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Resumen

Objetivo: “Determinar el sindrome de burnout en enfermeras que laboran en el
centro quirargico en un hospital de San Juan de Lurigancho, 2023”.

Materiales y métodos: Se aplicard un estudio descriptivo, tipo no experimental, de
enfoque cuantitativo y de corte transversal. La muestra censal sera de 30
enfermeras que laboran en el centro quirurgico, la técnica a utilizar sera la encuesta
de manera individual, el instrumento para evaluar el sindrome de burnout se utilizara
el Maslash Burnout Inventory. Los resultados obtenidos seran ingresados a un
excell y luego se exportara al programa estadistico SPSS version 26, la cual se
concluira si las enfermeras que laboran en el centro quirdrgico de un hospital de

San Juan de Lurigancho presentan sindrome de burnout.

Palabras claves: sindrome de burnout, enfermeria, agotamiento emocional, fisico

cinismo.



Abstract

Objective: “To determine the burnout syndrome in nurses who work in the surgical
center in a hospital in San Juan de Lurigancho, 2023".

Materials and methods: A descriptive, non-experimental, quantitative and cross-
sectional study will be applied. The census sample will be 30 nurses who work in the
surgical center, the technique to be used will be the individual survey, the instrument
to evaluate burnout syndrome will be used the Maslash Burnout Inventory. The
results obtained will be entered into an Excel and then exported to the statistical
program SPSS version 26, which will conclude if the nurses who work in the surgical

center of a hospital in San Juan de Lurigancho present burnout syndrome.

Keywords: burnout syndrome, nursing, emotional exhaustion, physical cynicism.



INTRODUCCION

Hasta hace unos meses atrds el Sindrome de Burnout era considerado una
enfermedad comun, y desde enero del 2022 la Organizacién Mundial de Salud
(OMS) declara una enfermedad profesional (1); actualmente significa un componente
de exposicion laboral en los profesionales de enfermeria. La OMS, en el 2023 estimo
gue casi el 50% de trabajadores de salud y del cuidado, sufrieron de agotamiento
laboral (2).

En un andlisis ejecutado por el Sindicato de Enfermeras en Espafia SATSE 2019,
demostraron que mas del 80% de enfermeras sufren de estrés laboral, manteniendo
como conclusion, sindrome de burnout, manifestando malestares como rigidez
muscular, miedo, insomnio o afliccion y mas del 50% de trabajadores padecen el
sindrome de estar quemado por el trabajo. En el mismo contexto revelan que el 90%
del ambiente laboral ha empeorado y el 71% afirman que el cuidado de calidad a los

usuarios ha disminuido (3).

En Espafia 2019, en un suscrito determinaron que 39,67% tenian sindrome de
desgaste laboral, el 37,07% estaban en peligro de sufrirlo. Asi mismo se encontro en
un nivel medio la satisfaccion profesional la cual se relacionaba desfavorablemente
al nivel de burnout. Por otro lado, 16,34% consideraban que se habia errado de
vocacion, 43,16% se habian propuesto iniciar otros estudios para reorientar
su bibliografia vocacional hacia otra zona y 59,29% deducian que se habian
insensibilizado sentimentalmente. Finalmente concluyeron que las enfermeras

encontraban descontentas con su labor (4).

Dentro de este contexto en un ejemplar en Java Oriental, Indonesia en 2019,
informaron contar con un elevado grado de burnout, 34,8% de los participantes
padecen de cansancio emocional, 24,3% de despersonalizaciéon y 24,5% de
emprendimiento individual limitada. La investigacién de en relacion a demostré que la
situacion familiar y la antigiiedad profesional se encontraban relacionados con el

cansancio en el trabajo, la circunstancia profesional y los afios con la



despersonalizacion y la situacion familiar se vinculé con emprendimiento individual

(5).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),2022 dejo en conocimiento que 47
millones de personas abandonaron sus trabajos por agotamiento, sin embargo, los
casos de riesgo son muy altos en Latinoamérica, que es por encima del 40% que
pueden derivar en baja laboral o incapacidad. Agregando a lo anterior indico que casi

2 millones de personas mueren cada afio por consecuencias vinculadas a su trabajo

(6).

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) en colaboracion con las
universidades de Chile y Colombia en el 2022, indicaron que once paises de América
Latina presentan elevadas tasas de sintomas psicoldgicos incluidos depresion y
pensamiento suicida. Del mismo modo durante la pandemia se reflejé el desgaste del
profesional de salud en los paises donde el sistema de salud colapso, los
profesionales de la salud sufrieron jornadas agotadoras y una disyuntiva ética que

conmovieron en su salud mental (7).

Segun, la revista médica de Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS) en el
2021, evidencio que en los continentes europeos, americanos y asiaticos existio
incidencia en la variante SB dado que dichas cantidades oscilan entre 2,7% al
86,5%, teniendo la mayor prevalencia América del Sur con 86,5%, en américa del
norte la frecuencia fue con 45,4%, Europa con 55%, Asia con 47,9% Centroamérica
y el Caribe con 17% y 25% relativamente (8). Asimismo 8 de cada 10 trabajadores
sufrian de estrés laboral desde antes de la pandemia (75%), superando en cifras a
China (73%) y Estados Unidos (59%) (9).

Por otro lado, en un estudio realizado en Ecuador 2023, permiti6 conocer que los
profesionales de la salud, presentaron 51% evidencias del sindrome de burnout (SB),
estas sefiales obtuvieron grados elevados de agotamiento emocional vy
despersonalizacion que muchas veces logran ser ocasionados por las propias
coyuntura de la propagacién del virus, donde se exhibié a gran mayoria de los

profesionales de salud a trabajos profesionales agotadores, actitudes alterados,



preocupaciones por enfermarse, coaccidén colectiva, incomunicacion y encontrarse
directamente con el deceso de sus familiares, principios que inciden en la adquisicion
del SB (10).

Asi mismo un trabajo de investigacion en Colombia en 2021, el predominio general
del sindrome de estar quemado por el trabajo o agotamiento profesional fue de 65%.
En la facultad de enfermeria con 63% y los de técnicos de enfermeria con 65,9%. El
13,3% de los encuestados mostraron un elevado nivel de burnout para el
aburrimiento emocional; 7,4% con despersonalizacion, y 64,2% alcanzo valores

minimos para el desarrollo individual (11).

Ademas, en Brasil en el 2020, constato que 64,5% trabajadores de la salud tenian
elevadas consultas psicolégicas y 57,3% tienen bajo control del trabajo, también se
observo que el 10,3% de los profesionales tenian SB. Ocurrid6 asociacion
estaticamente importante entre elevada consulta psicoldgica y angustia sentimental,
entre la demanda psicoldgica y la despersonalizacion de igual manera la presencia
de burnout con la demanda psicolégicas. Por lo que concluyen que los profesionales
agotados que se incomunican de sus colegas obtienen altisimas exigencias

psicologicas y aumentan la angustia emocional y la despersonalizacion (12).

En el Perq, en una encuesta realizada por Bumeran en 2022, advirti6 que mas del
66% de los peruanos han experimentado el SB. Cabe sefalar que 7 de cada 10
peruanos sufrieron SB por sobrecarga laboral durante la pandemia. Donde sefiala
gue en el Peru 72% de sus empleados experimentaron este sindrome, de los cuales
un 24% por exceso laboral, 17 % por no contar con labores definidas, 14% reciben
demasiada coaccién, y un1l4% maltrato de parte de la jerarquia. Mientras un 12% no
acceden a un espacio para sus ocupaciones individuales por udltimo un 11% no se
sienten capaces de realizar con sus objetivos pretendidos, incluso hubo un 8% que

no se siente identificado con su institucion (13).

En un trabajo de investigacion realizado a nivel nacional en Lambayeque 2018,
concluyo que la magnitud de sindrome de burnout muestra con 60% obtienen un

nivel medio y 20% un nivel alto y bajo respectivamente. En cuanto al agotamiento
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emocional 53% ostentan un nivel medio de estrés, 26% alto y 20% es pequefio,
correspondiente al cansancio psiquico y corporal. Con proporcion a la
despersonalizacion 76,6% presentaron un nivel medio, 16,7% bajo y el 6,7% es alto
en relacién a conflictos entre colegas. Por Ultimo, en la dimensién realizacion
personal 40% muestran un nivel medio, 33,3 alto y tan solo el 26,7% bajo. Hablando
sobre el tiempo de servicio las enfermeras que ejercen en el servicio de sala de
operaciones el grado de tension es elevado, las que tienen menor tiempo de servicio
(14).

En ese mismo contexto en Huancayo 2021, en un suscrito, presentaron que el
agrado profesional de las enfermeras es minimo con 41,7%, media con 47,2%, el
25% presentan SB severo, con 47,2% presenta rango medio y un 18,7% leve. el
vinculo entre las variantes denota que algunos no evidencian Sindrome de Burnout
poseen un nivel elevado de satisfaccion, esta conexion se va cambiando cuando va
aumentando las cifras del SB, observaron que 25% de los trabajadores con SB
mostraron un grado de satisfaccion bajo, la cual concluyen que existen enlace
opuesto y elocuente en relacion al SB y la satisfaccion profesional, en el que a

superior SB inferior agrado profesional (15).

Igualmente, en Chachapoyas 2022, un estudio hallo que en la magnitud de
cansancio emocional se encuentra en un 80%, en otras palabras, en un nivel medio;
despersonalizacion con 66,7%, y por ultimo el desarrollo individual de igual manera
con mismo porcentaje se encuentran en un grado medio. Al final sefalaron que los
profesionales que laboran en la sala de operaciones del Hospital Manuel Higa Araki,
poseen un grado medio de SB. La cual se prueba que el personal de la salud se
encuentra con abatido y fatigado por las excesivas horas de trabajo, el cual
contribuyen con un cuidado inapropiado. Ahora bien, esto altera directamente en la
cualidad de estilo de vida de los personales de la salud y su atencion de calidad al

usuario (16).

Por altimo, en un estudio realizado en Huacho 2021, en la que utilizaron el programa

“‘enfermeros sin estrés” al personal de enfermeria, cuyos resultados fueron antes del
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ensayo, con 79,5% moderado, con 13,6% alto y solo 6,8% leve. Luego de emplear el
temario, se mostr6 con 86,4% medio, con 13,6% leve y con 0% elevado. En la
extension cansancio emocional antes de la evaluacion con 54,5% fue moderado,
29,5% fue elevado y con 15,9% leve, después del ensayo con 52,3% medio, con
40,9% leve y solo 6,8% elevado, en la despersonalizacion antes del cuestionario con
45,5% fue medio, con 27,3% fueron alto y leve; de la evaluacion con 56,8% estuvo
leve, con 43,2% moderado y con 0% elevado, finalmente en el desarrollo individual
antes de la evaluacién con 61,4% fue alto, con 34,1% hizo moderado y solo con
4,5% obtuvo leve; luego del ensayo con 77,3% obtuvieron alto y con 13,6%
moderado, por el cual concluyeron que el cuestionario formativo para la precaucion
del SB “Enfermeros sin Estrés”, en la unidad de internamiento del Hospital Regional

de Huacho, fue positivo (17).

Verificando las cifras anteriormente presentadas, se comprueba que existe un alto
nivel de sindrome de burnout en enfermeras especificamente del area del centro
quirdrgico, a nivel mundial, latinoamericano, nacional y hasta local. Por lo tanto, es
imprescindible realizar investigaciones que distingan el sindrome de burnout y
prevenirlo, para evitar ausentismo en el trabajo y perfeccionar el cuidado de atencion
al usuario, la cual podra aportar amplios conocimientos al personal de salud y sobre

todo al personal de enfermeria.

El sindrome de burnout es una enfermedad proveniente del intercambio de la
persona con definidas eventualidades psicologicas y sociales perjudiciales del
trabajo. La consecuencia de dicha intercomunicacion, que se relata a proseguir, lo
cual se nombrara “sindrome de estar quemado por el trabajo” (SQT), comiunmente
reconocido como “sindrome de burnout” (18), del cual el trabajador presenta
cansancio emocional; que se atribuye por una apreciacion creciente de agotamiento
emocional en el trabajo, causando percepcion de desespero. provocando de ese
modo una disposicibn ambigua, inhumanos de las conexiones con los usuarios y
colegas del grupo, demostrando aislamiento, frecuentemente insolente y utilizando
rétulos peyorativos o en momentos convencido que los deméas son responsables de

sus fracasos, reduciendo asi su empefio en el trabajo. De este modo procura
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disminuir sus angustias y maneja la manera de adaptarse a la situacion. La
despersonalizacion o carencia de propuesta laboral, con abstencion y desinterés.
obtiene actitud de alejamiento con caracter malhumorado y perjudicial, que adquiere
la persona la cual se manifiestan con el fin de cuidarse de la extenuacién, por lo que
no solo atafie a los trabajadores que lo sufren, sino aquellos que estos empiezan a
maltratarlo. Falta de realizacion personal en el trabajo, percibir que los desempefos
laborales sobrepasan su posibilidad, se hallan descontentos con sus triunfos

laborales en lo profesional, teniendo un sentimiento de incapacidad (19).

Segun H. Freudenberger desde 1974, especifica por primera vez esta sintomatologia
de indole médico. Principalmente, en ese esquema interpreta el transcurso de
detrimento en su rendimiento profesional y en las areas que se laboraban ya sea en
el contexto didactico, comunitario, salud, etc. Freudenberger determino de este modo
“sensacion de fracaso y una experiencia agotadora que resulta de una sobrecarga
por exigencias de energia, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador”
(20).

Para, Maslash en 1976 examino lo que determinaba “perdida de responsabilidad
profesional”’, desde el contexto psicolédgico y social describié al sindrome sin sefialar
al individuo psiquiatricamente. Asi mismo Maslash indica que el SB pueden adquirir
especificamente en las profesionales del cuidado, Maslash y Jackson finalmente
definen al SB como agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal, que les puede ocurrir a las personas que trabajan con individuos, por las
excesivas demandas emocionales tanto internas como externas dificimente de

satisfacer las que producen el fracaso individual (21).

Pines y Aronson, 1988 plantean un concepto mas completa, no astringida a los
trabajadores de la salud “es el estado de agotamiento mental, fisico y emocional,
producido por la involucracion crénica en el trabajo en situaciones con demandas
emocionales”. Aportando asi que el SB no era exclusiva de personas que dan
asistencia directa al usuario, sino que también lo padecian profesionales en puestos

de administrativos, trabajos comerciales, en la diplomacia, etc. De lo cual Pines
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recalca la significacion de la precaucion, de la cualidad de las conexiones
interprofesionales en el &mbito laboral (22).

En el mismo contexto Brill en 1987, entiende que SB es una situacion de
disfuncionamiento coordinado con la labor en un individuo que no sufre con distinta
variacién psiquiatrica significante. Tan pronto afectado el empleador, ya sea con
cambios externos, como condiciones de trabajos que han inducido a este desorden,
de defensa, de apoyo o a través de reorganizacioén laboral, el trabajador jamas podré
recobrar su estabilidad emocional. El SQT no solo lo adquiere por resultado de un
sueldo ineficiente, o ignorancia por carencia de conocimiento a causa de algunas
limitaciones corporales o cualquier otro trastorno mental. Brill opina que el inicio de

SQT puede darse en cualquier trabajo sin especificacion (23).

La causa del Burnout ha creado demasiadas controversias, ya que, como hemos
observado se han imputado diversas causas, de distintos grados de importancia de
las variables antecedentes consecuencia, y de distintos motivos involucrados. Gil y
Piero en 1997 clasificaron los modelos etiolégicos en cuatro tipos mas usados y
actualizados que son: Teoria Socio cognitiva del yo, Teoria del Intercambio Social,
Teoria Organizacional y Teoria Estructural (24). Incorporando los diferentes estudios
gue describen la transformacion por ciclos del SQT, la que destacan cinco fases;

entusiasmo, estancamiento, frustracion, apatia y quemado (25).

El equipo de enfermeria por su labor de servicio quien se encarga de restablecer la
salud y estar en enlace evidente con el paciente, familiares y comunidad, desde una
perspectiva psicosocial y segun consecuencia de la predisposiciéon continua a
diversas tensiones en su ocupacion son en la actualidad considerados poco mas o
menos uno de los sectores primordiales de peligro para adquirir del SB o sindrome
del “quemado”. En el marco laboral de los profesionales de salud en especifico el
area de enfermeria, el contratiempo estd definido con la calidad profesional
estigmatizados por la contribucion de exposiciones psicolégicos y sociales, trabajos
agotadores y prolongadas, recarga laboral, rondas intermitentes, variaciones de

areas casi nunca planificados, situaciones criticas inclusive maltratos a los usuarios,
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familiares inclusive con los propios colegas y del equipo de trabajo. Todas estas
circunstancias conllevan a una predisposicién gradual para el desarrollo de riesgos a

sufrir de sindrome de burnout.

El Maslash Burnout Inventory fue desarrollado en 1982, por Cristina Maslash, sobre
las reacciones de los profesionales frente a distintos estados en la vida diaria en lo
laboral, dicho cuestionario fue dividido en tres dimensiones entre ellos tenemos;
cansancio emocional, cinismo o despersonalizacion y la falta de motivacién personal,
en otras palabras, pretende medir una secuencia de comportamientos tanto fisico e
intelectuales, supresién de la obligacion, posturas pasivo-agresivas, falta de
motivacion a esto involucran circunstancias internas al igual que externas. Esta
escala ha sido utilizada a lo largo del tiempo y validada para ser empleada en
diferentes paises, idiomas y contexto. De ella se han hecho varias modificaciones sin
alterar su estructura inicial ni el manejo de sus 3 dominios. La cual permite valorar la
existencia del Sindrome de Burnout en los profesionales de salud, ademas validado

y utilizado en Latinoamérica y en México (26).

Asi mismo la investigacion hace referencia a la teoria de Roy Callista en su modelo
de adaptacion. Roy nos indica que las personas tienen como practica adaptarse al
entorno de las circunstancias, igualmente hace alusibn a cuatro formas de
adaptacion que favorecen la salud: modo de adaptacion (fisioldgico, auto concepto,
rol e independencia), Proceso de adaptacidon asi como también los niveles de
adaptacion (regulatorias, cognitivas y conductuales), dentro de este contexto nos
informa que los individuos durante el proceso de adaptacion exhiben reacciones
improductivos hasta negativos, por lo que su modelo propone un plan de atencion
individualizado (27).

Rojas (28) en Satipo, Peru 2018, en su suscrito planteo el objetivo de “Definir el
sindrome de burnout del profesional de salud del centro quirdrgico del Hospital
Manuel Araki”. La orientacion fue cuantitativa, proyecto descriptivo y corte
transversal. La muestra se formé de 30 profesionales del centro quirdrgico. La

herramienta a utilizar para la medicién de datos fue el cuestionario (MBI) version
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espafiola, la informacidén recabados se ingresaron al sistema SPSS version 24,
obteniendo como resultado que un 66,7% presentaron SB un nivel medio. Del mismo
modo con relacion a las magnitudes de agotamiento emocional un 80%. En la que
concluyeron que los trabajadores de la salud del servicio de sala de operaciones

tienen sindrome de burnout de forma moderada.

Antezana (29) Huancayo 2019, en su linea de investigacion de la cual su objetivo
llevo a “Definir el sindrome de burnout en enfermeras (os) del servicio de medicina
especializada del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrién”. De criterio cuantitativo, anteproyecto descriptivo. La muestra estuvo
compuesta por 16 enfermeras especialistas elegidas por convenio. El instrumento
utilizado para la medicion del sindrome de burnout fue el cuestionario de Maslash
Burnout Inventor (MBI). Alcanzando un resultado de 0(0%) nivel alto y 16 (100%)
nivel medio y 0 (0%) de nivel bajo, de la cual concluyeron que el personal

especializado tiene un grado medio de sindrome de burnout.

Rengifo (30) Trujillo 2021, en su investigacion encaminado de ‘“ldentificar el
Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria del Hospital Belén, Trujillo
2021”. El enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo. La muestra fue
compuesta por 112 profesionales de enfermeria. Utilizaron el instrumento (MBI)
cuestionario de Maslash Burnout Inventory en espafiol, mostrando un resultado final
de nivel de SB en enfermeras es medio con 71,4%, con 20,5% bajo y con 8,1%
elevado. En proporcion al agotamiento emocional con 75% moderado,
despersonalizacion 68,8% bajo y finalmente con respecto a realizacion personal con
84,8% fue bajo. Por lo que concluyeron que el grado de SB en el Hospital Belén de

Trujillo fue medio.

Trujillo y Colaboradores (31) Colombia 2020, en su informe donde tuvo como
objetivo “Describir la prevalencia del sindrome de burnout en un grupo de
trabajadores que laboran en diferentes areas de los servicios de salud en Antioquia,
durante la pandemia COVID- 19”. Su perspectiva cuantitativa, modo descriptivo. La

muestra estuvo formada por 202 personales por lo tanto 165 pasaron las
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perspectivas de insercion y 37 fueron descartados por no cumplir con los
mencionados criterios. Con el fin de medir SB usaron el inventary of Maslash-
encuesta de servicios humanos (MBI-HSS). La cual se obtuvo como datos que 1 de
cada 7 trabajadores sufrian de sindrome de burnout dando un 13%. Teniendo como
conclusion que durante la pandemia el SB afecto considerablemente a los
trabajadores de salud, sin motivo de edad, sexo o cargo que ocupen.

Guachalla (32) Bolivia 2022, en su estudio planteo el objetivo para “Concluir la
presencia del Sindrome de Burnout en Instrumentadoras (es) Quirtrgicas del
Hospital de Clinicas”. Con enfoque cuali-cuantitativo, modelo descriptivo de corte
transversal. Con 15 enfermeras instrumentistas como muestra, el instrumento usado
fue el cuestionario de Maslash con la que se midio el sindrome de burnout.
obteniendo como resultado que el 89% de instrumentistas sufren de diferentes
grados de burnout, teniendo con 36% elevado grado de burnout, con relacion al
cansancio emocional con 100% tuvieron burnout y el 40% presento elevado grado;
cinismo el 80 % con SB y 40% bajo grado y en realizacion personal el 87% con
burnout, 54% en grado alto, prevaleciendo el sexo femenino (93%), edad de 30 a 39
afos (47%), tiempo laboral de 1 a 2 afos (58%) y el 73% tienen 3 cirugias por turno,
en la cual finalizan que un elevado porcentaje de instrumentadoras sufren de un alto
nivel de SB.

Rea y Colaboradores (33) Ecuador 2023, en su articulo, cuyo objetivo de “Establecer
la presencia del sindrome de burnout (SB) en el personal de salud del Centro Clinico
Quirargico Ambulatorio del Hospital del Dia Central Loja, durante la pandemia
COVID-19”. Su metodologia fue de forma cuantitativo, disefio descriptivo de tipo
transversal. Su muestra fue 100 profesionales entre médicos, enfermeras y técnicos
gue trabajan en centro clinico quirargico. El cuestionario utilizado fue (MBI) Maslash
Burnout Inventory. Adquiriendo los siguientes resultados, los profesionales de salud
sufren de sindrome de burnout en un 51%, también demostraron una conexién de
situacion civil y agotamiento emocional, asi como moderado con el cinismo. Por otra
parte, las horas de trabajo se refirieron de nivel medio con el cansancio emocional y

la falta de motivacidén. Concluyeron su investigacién que la aparicion del SB existe en
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cantidad revelador en los profesionales de la salud en el centro clinico quirdrgico en

Loja.

La envergadura de investigar el sindrome de burnout en enfermeras en el area
especifico del centro quirdrgico, viene enlazada con la reaccion de investigar los
transcursos para emplear el nivel de vida laboral dentro del contexto que se vive en
la actualidad, luego de la pandemia y la exigencia de demandas laborales del
personal de salud, evidencidndose en los cambios de animos, deterioro de la salud,
agotamientos deprecaciones de pacientes, exceso de carga laboral, duda y riesgo de

contagio de cualquier enfermedad estando en contacto directo con pacientes.

Por consiguiente, los descubrimientos seran fundamento productivo para abordar
decisiones de los jefes de cada area de los establecimientos de salud sobre todo en
la administracion y planeamiento de recursos humanos, y a un mismo tiempo ser el
sustento para investigaciones en un futuro. Por ultimo, es conveniente acotar que en
este estudio se aspira determinar los grados del SB en los licenciados de enfermeria
en el area de sala de operaciones, por lo demas evidenciar sus dimensiones sobre el
desgaste emocional, despersonalizacion y realizacion personal de cada una de ellas

de modo particular.

Este trabajo a nivel tedrico proporcionara entendimiento sobre el sindrome de
burnout, asimismo usara patrones teoricos que accedan interpretar la conducta de la
variable, en el andlisis se manejara la teoria de Roy Callista y su teoria de
adaptacion, debe sefalarse también que este estudio se encuentra dentro de las
precedencias a nivel mundial, latinoamericana y nacional. A nivel practico en esta
perspectiva los favorecidos seran los profesionales de enfermeria del area
quirdrgica, ya que consentira producir participaciones a tiempo para perfeccionar el
entendimiento sobre el sindrome de burnout y evitar la mala calidad de atencién al
usuario, y finalmente a nivel metodolégico el estudio proseguira minuciosamente los
rastros cientificos para dar solucién a la incertidumbre del andlisis. Por lo demas se

utilizara herramientas legales y veridicos a nivel nacional.
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En conclusién, el objetivo de este suscrito sera determinar el sindrome de burnout en
enfermeras que laboral en el centro quirtdrgico en un Hospital de San Juan de
Lurigancho, 2023.

Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

En este trabajo de analisis se utilizara el enfoque cuantitativo, con respecto al disefio
metodologico serd una indagacion de tipo no experimental, descriptivo, por
consiguiente engloba su dimension sin tomar parte en la intervencion y en vista a
gue estudia dicha inconsecuente en su forma inicial y de corte transversal, por causa

de que la coleccion de informacion se da en un lugar especifico de tiempo(34).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

En la informacion se elaborara con trabajadores estimados en el centro quirargico
segun la nomina de recursos humanos, estimando un total 30 enfermeras que
laboran en el servicio durante los meses de agosto, setiembre y finales de octubre,
en un hospital en el distrito de San Juan de Lurigancho en el afio 2023.
El personal seleccionado fue con acuerdo a los criterios de eleccion que se sefialan
a continuacion.
Criterios de inclusion:

— El integrante del estudio que trabajan en el area.

— Trabajadores con especialidad en centro quirargico.

Que acepten firmar el consentimiento informado.

— Que deseen participar en la investigacion.
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— Los profesionales dan su consentimiento informado, con anterior informacion
recibida sobre la finalidad y logros del estudio.
Criterios de exclusién:
— Fueron excluidos todos los trabajadores que tengan alguna inhabilidad.
— El personal que se encuentra de descanso.
— Personal que no firmen el consentimiento informado.
Muestra
En esta investigacion estard compuesta con la poblacion total que llevan a cabo los
criterios de eleccion designandose muestra censal. La muestra quedara conformada

con los enfermeros especializados en centro quirdrgico.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
El estudio tendrd como inconsistencia principal el sindrome de burnout de los
profesionales del centro quirdrgico, dado que su condicion, es una variable

cualitativa y su proporcion para calcular es ordinal.

Definicion conceptual: se determina sindrome de burnout a las expresiones a
través de circunstancias de agotamiento fisiologico y psicolégico prolongado que
llega a trastornar el temperamento y pundonor del profesional. Es una etapa donde
relativamente el profesional pierde el interés por sus labores cotidianas y va

acrecentando una respuesta negativa para con su quehacer profesional (35).

Definicion operacional: Es la probabilidad que disponen los profesionales
especializados en centro quirdrgico que laboran en sala de operaciones de un
hospital de San Juan de Lurigancho, donde contribuyen de manera voluntaria,
midiendo su estado fisico y mental con respecto al agotamiento fisico, mental
generalizado, despersonalizacién o cinismo y descenso en la produccién laboral y
desmotivacion, por las cuales seran deducidos con el instrumento MASLACH
BURNOUT INVENTORY.
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica de recoleccién de datos:

En esta informacion la capacidad a emplearse para la recaudacion de datos sera la
encuesta, teniendo en cuenta que es mas empleado en investigaciones cuantitativos
y descriptivos a la vez, es de simple procesamiento y empleo en estudios de
investigacion, permite su mayor aceptacién por parte de los examinadores,
posibilitarles conseguir infinidad de valiosas investigaciones de manera 6ptima y
eficaz(36).

Instrumento de recoleccion de datos:

En este mismo ambito el instrumento a utilizar sera el cuestionario Maslash burnout
Inventory en espafiol, creado por Maslash y Jackson en 1981. Aplicado en el estudio
de Oyola en su constructo “Validacion y confiabilidad de la escala de Maslash para el
tamizaje de sindrome del trabajador quemado en médicos peruanos” 2021(37). Los
items estan constituidos de manera de afirmaciones, sobre los sensaciones y
apariencias del profesional en su centro laboral y hacia sus usuarios. Dicho
cuestionario fue validado por Maslash y Jackson en el afio 1986. La cual esta
constituido por 22 items de eleccidn exclusivo de lo cual utiliza la escala Likert y
puntuado de la siguiente manera (1 a 7 puntos) con 7 opciones de respuesta (nunca
- pocas veces al afio 0 menos - una vez al mes 0 menos - unas pocas veces al mes -
una vez a la semana - varias veces a la semana - todos los dias). El puntaje maximo
es 154 y el minimo 7. A su vez esta escala esta conformada por 3 subescalas o
dimensiones; la subescala de cansancio emocional esta constituida por 9 items estas
son;1,2,3,6,8,13,14,16 y 20 que especifican las costumbres de estar cansado
emocionalmente debido a varios factores como exigencias en el trabajo. La
subescala de cinismo conformada por 5 items (5, 10, 11, 15 y 22) que identifican las
posturas de frialdad y distanciamiento. La subescala de baja realizacion personal en
el trabajo esta compuesta de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21) vinculados con las
sensaciones de autoeficacia.

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:
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Para Maslash y Jackson las series de confiabilidad es de 0.90 para Cansancio
emocional, 0.79 para Cinismo o desmotivacién y 0,71 para Realizacion personal con
una congruencia interna para todas las preguntas de 0.80. de igual modo los
indagadores para legitimar el instrumento han realizado estudios reales en donde se
determina una contextura real que apunta a las magnitudes del SB, en otra palabra
la herramienta calcula verdaderamente lo que la constante del estudio quiere medir.
Este tipo de validez factorial es apoyado por estudios de validez correlativos,
realizados por los propios indagadores. Por otro lado, investigaciones nacionales
analizan el MBI y muestran resultados del coeficiente Alfa Cron Bach de 0.78 para la
dimension de cansancio emocional, 0.71 para la dimension de despersonalizacion y
0.76 para la dimension de realizacion personal, considerando asi valido al

instrumento para su ejecucion (37).
2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para iniciar el avance del andlisis se coordinara con los directivos de la Universidad
Maria Auxiliadora, solicitando un documento que nos acredite como estudiantes de la
UMA, para luego presentarlo al hospital de San Juan de Lurigancho y con dicho
documento elevarlo a la jefatura de recursos humanos y al area de centro quirdrgico
para tramitar el permiso correspondiente de entrada a sala de operaciones y evaluar
al personal de enfermeria que labora en el area y concluir los criterios de inclusion y

exclusion.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

Con respecto a la recoleccion de datos se aplicara en el mes de octubre del presente
afo, coordinara con la jefa de area, explicandole el objetivo del estudio que se aspira
alcanzar, se planea realizar en 3 dias habiles. A cada participante se les entregara
un consentimiento informado con el fin de obtener su autorizacion, explicando
detalladamente los aspectos generales del estudio. Con relacion al atestado del
formulario, el periodo de tiempo adjudicado por cada participante sera de 10 a 15

minutos; una vez concluido el trabajo se procedera a la validacion de cada una de
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las encuestas, ademas cada cuestionario debera estar llenado de forma correcta,
para su codificacion respectiva.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

En este estudio se usara la indagacion, el cual sera utilizado tanto en lo cuantitativo,
como descriptivo. Concretando el compendio, también se originara a comprobar e
importar todas las informaciones a Microsoft Excell y por ultimo los datos ya
legislados, se procedera exportar al paquete estadistico Stastic Pakage for the Social
Sciences (SPSS), versiéon 26, donde, se analiz6 mediante el coeficiente alfa de Cron
Bach, se considerara un coeficiente de 0,7 o mayor. Finalmente, se obtendra las

tablas y figuras que expresen los efectos.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Para la elaboracion del estudio se brindara de forma detallada la informacién clara y
precisa a la jefatura y recalcando el objetivo que se pretende lograr con dicho
estudio. Autonomia, cada participante tomara la decisién de participar liboremente, lo
cual se garantizara la confiabilidad de la informacion. Beneficencia, se averiguara al
maximo el beneficio y se buscara disminuir en lo posible cualquier dafio. Brindando
una informacién transparente a cada participante. No maleficencia, no se busca
causar dafo alguno a ningun participante y se tratara de evitar dafio y en lo posible
disminuir al maximo algun perjuicio. Justicia, en todo el proceso del estudio se
tratara a todos los profesionales del asi mismo y aumentar la equidad la de los
participantes de la investigacién(38).

Los participantes de esta investigacion tendran un trato por igualdad, sin ninguna

preferencia, ademas el trato sera con amabilidad y cordialidad.
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[ILASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de Actividades

2023
ACTIVIDADES AN JURNIO JULID AGOSTO SETIEMERE QCTUBRE
1| = a| a 1| = 1| a 1| = 3| 4 1| = 3 4 1 z| a = 1 E a

Determinacion del Problema

Indagacion de la bibliografia via internet de los repositorios

Confeccion de la introduccion: Situacion problematica,
marco tedrico referencial v antecedentes

Edificacion de la seccion de introduccion referente a la
Importancia v justifica la investigacion

Identificar v exponer los Objetivos de la investigacion
dentro de la infroduccion.

Descripcidn de la seccion de material y métodos: Enfoque
v disefio de investigacién

Definicion de la Poblacion, muestra y muestreo

Seleccion de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

Preparacion de la seccion material y métodos: Aspectos
bioéticos

Confeccion de la seccion material y métodos: Métodos de
analisis de informacian

Creacion de aspectos administrativos del estudio

Realizacion de los anexos

Valuacion anti plagio — JTurnitin

Conformidad del proyecto

Sustentar del proyecto
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3.2. Recursos Financieros

MATERIALES 2023 TOTAL
Junig Juliz Agaosto Setiembra | octubre &
Equipos
1 laptop E,Dﬂﬂ' 2,000
Internet 200 a0 280
Utiles de
escritorio
L apiceros 5 3
Hojas bond Ad 10 10
Material Bibliografico
Libros 30 20 10 ill
Fotocopias e 180
impresiones 60 40 & bl
Anillado 7 7 7 21
Otros
Movilidad 50 50 100 300 500
Viaticos B0 &0 50 50 220
Telefono 50 30 20 100
Recurzoz Humanos
Asesor estadistico 200 200
Imprevistos* 100 100 200
2000
TOTAL 452 517 280 517 3,776
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Anexo A. Matriz de Operacionalizacién

Variable Tippde | Definicion Definicién Dimensiones Indicadores N®de | Valor final | Criterios
variable segun | conceptual operacional ftems para
su naturaleza asignar
y escala de valores
medicign

se determina | Es la probabilidad que Emocionaiments Mivel Alto | 27-54

sindome  de | dsponen o e

burnout a  las DTGTES.IGIT.'IEHEGE Agotamiento Fatigedo cusnde me Nivel Medio | 10-26
: especlalliZadis (=)l . . levanto por ks manana.

expresiones a M

pr centro quirirgico que | EMmocional ditems | - T T e gren . .

través de | “poran en sala ge | (12368131416 | csfuerzn S siente Nivel Bajo | 0-13

circunstancias  de | jooraciones de  un | ¥ 20) agotado. Frustrado con

agotamiento pe Bl trbsj.  Estoy

gotam hospital de San Juan trabajando demasiado. .

Sindrome de ﬁs[c-loglcfr:- ¥ | de Lurigancho, donde | Trabsjer con personas Nivel Alto 10-30

Burmout en psicoldgico contribuyen de manera | Despersonalizacion | ™= E"'ﬂ'dufadﬁt'_‘?—"- Me | 22

las cuantitativa | prolongado que | voluntaria, — midiendo | 5 items (5,10,11,15 | 02" pazentes s Nivel Medio | 6-3

enfermeras llega a trastornar el | su estado fisico y |y 22) abjetos. Insensible con

de centro temperamento y | mental con respecto al la g,an::l. Irﬂfere:"tle Nivel Bajo | 0-5

. . ) . emocionalmente. o
quirtrgico pundonor del agntatﬂr:'nentﬂ l_f's'gc'- Falta de realizacion | me preccups  los
' profesional. Es una | Tema’ GENEralzaco, | o conal en el pacizntes. Los Nivel Alto | 40-48
etapa donde despersonalizacion o trabaio 8 items pacientes me culpan.
p, cinismo y descenso en | Como == sienten los . ,
relativamente el |ia produccion laboral y (47912171819 y | pacientes.  Trato los Nivel Medio | 34-39
profesional pierde el | gesmotivacion, por las | 21) prodlemas o8 e
interés  por  sus ' " P Nivel Bajo | 0-33
in or cuales seran en Iz vide de las
labores cotidianas y | calculados  con el personas. Me siento
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su quehacer F"'DEE"'E'”' Traml le=
profesional (35). problemas con caima.
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Anexo B:

i3

Instrumento de Recoleccidon de Datos
INSTRUMENTO — ESCALA DE MASLASH PRESENTACION

Estimada (o) Sr, Srta. (a): Buenos dias mis estimados colegas, mi nombre es |sabel
Rosario Morales Malma, 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 anonimo y confidencial.

Agradezco anticipadamente su participacion en el presente trabajo.

DATOS GENERALES:

Edad: afos
Sexo: Femenino () Masculino [ )
Estado civil:

Tiempo de servicio:

TR ITEMS [1]
1 e siento emocicnalmente agotado por mi

2 Cuando terminc mi jornada de frabajo me siento vacio

] Cuando me levanic por la mafiana ¥y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigaedo
4 Siento que pusdo entender facilments a los pacientes

i Siento que estoy tratando a alguncs pacientes como si fueran objetos impersonales

L] Siento que trabajar todo 2| dia con |a gente me cansa

T Siento que trato con mucha eficacia los problamas de mis pacientes

3 Siento que mi trabajo me estd desgastando

a Siento que estoy imfluyendo positivaments en la vida de ofras personas a traves de mi trabajo
10 Siento que me he hacho mas duro con ks gente

11 ke preccupa que este trabajo me este endureciendo emocionalments

12 he siento con mucha energia 2n mi trabajo

12 L2 siento frusirsdo en mi frabajo

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi frabajo
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15 | Siento que realmente no me imports lo gue les ocurra 8 mis pacientes

16 | Siento que trabsjar en contacto directo con ls gente me cansa

17 | Siento que puedo crear con facilided un ciima agradable con mis pacientes

12 | Me sienfo esfimado después de haber frabajado infimamente con mis pacientes

18 | Creo gue consigo muchas cosas valiosas en este rabajo

20 | Me siento comao =i estuviera &l limite de mis posibilidades

21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuads
22 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemsas

El instrumento para medir el sindrome de burnout tiene como titulo "Maslach
Burnout Inyeniory” (MBI), la cual esta constituida de 22 items, que consta de 3
dimensiones como: agotamiento emocional (EE), despersonalizacion (DP) y

realizacion personal (PA). Las preguntas cada una con sus subescalas y las
repuestas son de manera de calificacion de frecuencia. Valorara la vivencia de
estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9
preguntas (1, 2, 3, 4, 5 6, 7, 8 9). Subescala de despersonalizacion. Valora el
grado en gue cada uno reconoce actitudes frialdad y distanciamiento. Esta
formada por 5 items (10, 11, 12, 13, 14). Subescala de realizacidon personal.
Evalia los sentimientos de autosuficiencia y realizacion personal en el trabajo.
Se compone de 8 items (15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22). Las respuestas del

dicho instrumento estan en escala de Likert con seis alternativas:

0= nunca

1= pocas veces al afio o menos.
2= una vez al mes 0 menos.

3= unas pocas veces al mes.

4= una vez a la semana.
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5= pocas veces a la semana.

6= todos los dias.

(*) sindrome de burnout.

Bubescala Cadigo | ltems Mumera Puntaje Puntaje por | Indicios
de items | poritems | subescala burmout

Agotamiento emocional EE 1,2,3,6,8,13 16,20 g Dedag |Dedabhd Mas de 26

desperﬁgna“zaciﬁn DP 510,11,15,22 5 DedDatk Dedabd Mas de O

Realizacion personal PA 47917 18,1521 g DeDatc | Deldabd Menos de 34

Subescala Bajo Medio Alto

Agotamiento emocional | Deda 18 De19a26 | De 27 a57()

Despersonalizacion Dedasb DegGad De 10 a 300*)

Realizacion personal De 0 a 33| De34339 |(Deddabe

(")

El resultado de este cuestionario se obtiene en 3 vanables numéricas con los
siguientes puntos de corte: GE bajo, = 18, CE medio de 19-26 y CE alto, = 27; DP
bajo, =5, DP media de 6-9y DP alta, = 10, y RP, baja = 33, RP media de 34-39 y RP

alta, = 40. Las subescalas de CE y DP indican mayor desgaste a mayor puntuacion.

La RP funciona en sentido inverso, indicando mayor desgaste las puntuaciones

bajas. Estas 3 dimensiones consideran el sindrome de estar quemado como una

variable continua que se puede experimentar en diferentes niveles y aungue no hay

puntaciones de corte a nivel clinico para medir la existencia o no de Burnout,

puntuaciones altas en AE y DP y baja en RP definen el sindrome. Consideramos

como prevalencia de Burnout niveles altos en al menos una de las 3 dimensiones.
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ANEXO C

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION MEDICA
Se le invita a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer v comprender cada uno de les siguientes aspectos.

Titulo del proyecto: “Sindrome de bumout en enfermeras que laboran en el centro
quirirgico en un hospital en, San Juan de Lurigancho — 20237

Nombres de los investigadores principales:
Morales Malma |sabel Rosario

Proposito del estudio: Determinar el Sindrome de burnout de las enfermeras gue
laboran en el centro quinirgico en un hospital de San Juan de Lurigancho en el afo
2023,

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de |a
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le

puede ser de mucha ulilidad en su actividad profesicnal.
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 cualguier momento, sin sancion o
perdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted fuviese preguntas adicicnales durante el desarrollo

de este estudio o acerca de la invesfigacion, puede dirigirse a Lic. Morales Malma,
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Isabel Rosario, coordinadora del estudio telefono movil M. 9492536031, o al comreo

electronico: jsarmonaiamail com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese dlguna duda o preguntas sobre
sus derechos como voluntanio, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al Or. José Agustin Qrupa Lara, Presidente del Comité de Etica de la

Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al correo josé.oruna@uma.edu.pe
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria v puede refirarse en

cualguier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve fiempo 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 estudic v que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Firma del participante Firma de los investigadores
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