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RESUMEN

Objetivo: determinar el nivel de Burnout en enfermeros del servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2021.

Materiales y métodos: Este estudio se realiza en base a premisas del enfoque
cuantitativo y el disefio metodoldgico es una investigacion no experimental,

descriptivo y de corte transversal.

La poblacion estara conformada por 35 profesionales enfermeros que laboran en
el area de emergencia. En la recoleccion de datos se empleara la técnica de
encuesta y el instrumento de medicion sera cuestionario Maslasch Burnout
Inventory (MBI) que mide el desgaste profesional, de tres aspectos importantes,

agotamiento o cansancio emocional, despersonalizacién y realizacion personal.

Palabras claves: Burnout, Enfermeria, Emergencia.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of Burnout in nurses of the Emergency service
of the Hospital National Hipdlito Unanue, 2021.

Materials and methods: This study is carried out based on the premises of the
quantitative approach and the methodological design is a non-experimental,

descriptive and cross-sectional investigation.

The population will be made up of nursing professionals who work in the
emergency area. In the data collection, the survey technique will be the Maslasch
Burnout Inventory (MBI), questionnaire that measures professional burnout, of
three important aspects. Exhaustion or emotional fatigue, depersonalization and

personal fulfillment.

Keywords: Burnout, Nursing, Emergency.



I INTRODUCCION

Existen muchos trabajos que sefalan sobre la problematica de Burnout en los
profesionales que laboran en sector salud, como sus causas y situaciones en
que se desarrolla. Donde el profesional de enfermeria tiene un alto riesgo de

tenerlo (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha considerado al Sindrome de
Burnout como una problematica que origina daino mental y fisico en el ser
humano, siendo considerada entre los cinco problemas de la salud publica. Aquel
o aquella profesional que lo padezca es capaz de demostrar actitudes negativas

consigo mismo y con los demas (2).

El trabajo es una de las formas de satisfacer diversas necesidades humanas,
como la autorrealizacion, el mantenimiento de las relaciones interpersonales y
las supervivencias. Al mismo tiempo, puede representar una amenaza cuando
presenta riesgos para la salud y los trabajadores no tienen suficientes recursos
para protegerse. Estos factores de riesgos incontrolados pueden estar asociados

con el de Burnout (3).

El sindrome de Burnout es uno de los problemas de salud ocupacional mas
importante en diversas profesiones que implican trabajar con otras personas.
Entre las ocupaciones susceptibles, se ha identificado a los profesionales de la
salud como el grupo con mas probabilidades de experimental agotamiento

emocional (4).



Un estudio que se realizé en Andalucia (Espafia) informa sobre la presencia del
Sindrome de Burnout en el personal de salud, mas de un tercio de las enfermeras
que trabajan en emergencias y en cuidados criticos presentaron un nivel de
Burnout alto. Los factores que influyen en la aparicion del Burnout es la elevada
presion asistencial falta de personal y jornadas largas, todo ello contribuye al
empeoramiento de la salud del profesional de la salud disminuyendo su

rendimiento laboral (5).

El agotamiento entre médicos y personal de enfermeria que laboran en los
servicios de emergencia afecta negativamente la satisfaccion profesional y el
desempefio laboral y puede conducir a problemas de salud mental, como

ansiedad, depresion y suicidio (6).

El sindrome de Burnout afecta a los trabajadores de la salud, provocando
ausentismo por enfermedad debido a trastorno psicolégicos, varias
comorbilidades, e incluso pueden hacer que abandonen la profesién. Todos
estos resultados aumentan la carga de trabajo de los comparieros de trabajos
restantes, asi como los costos para la organizacion y en consecuencia, también
Para la administracion de la salud publica. Los datos recogidos por el
departamento de medicina del trabajo del hospital en el que se realizé el presente
estudio indican que en un periodo de 2 afios, el 26% de las bajas laborales se

debieron a trastornos mentales y del comportamiento (7).

En los ultimos afos, se ha producido un aumento en el nUmero de personas que
buscan atencion médica, tanto en los hospitales como en los centros de atencién
continua, lo que puede llegar al agotamiento profesional. A si el grado de Burnout
se ha vuelto particularmente relevante a medida que los profesionales se han
visto expuestos a una mayor carga laboral y a una mayor presion social siendo
la dimension de agotamiento emocional de la relacion del personal de salud yel

paciente (8).



El agotamiento es un problema importante entre las enfermeras que trabajan en
los servicios de emergencia y esté relacionado con una alta rotacion de personal
y surge como una respuesta prolongada a factores estresantes interpersonales
cronicos en el trabajo, se estima que el 26% de los profesionales de enfermeria

que laboran en el servicio de urgencia sufren de Burnout.

En varios estudios entre el 27% y el 46,9% del profesional de enfermeria de los
servicios de urgencia informo un alto nivel de estrés ocupacional, todo esto

puede provocar errores en enfermeria y una menor satisfaccién del paciente (9).

Los profesionales de la salud que trabajan en los servicios de urgencia estan
expuesto al sindrome de Burnout debido a la carga labora excesiva y altas
demanda de atencion, que afectan la salud fisica y mental, el agotamiento
emocional y la despersonalizacion fueron los principales componentes del
Burnout (10).

El sindrome de Burnout esta relacionado con la profesion de enfermeria
especialmente en los servicios hospitalarios de emergencia donde existe gran
cantidad de sobrecarga laboral, poco numero de personal de enfermeria para
cubrir la demanda de los pacientes, esto conlleva a un agotamiento emocional y

problemas de salud.



MARCO TEORICO
Definiciones de Burnout

Freudenberger menciona al sindrome de Burnout como “Una sensacién de
fracaso y una experiencia agotadora que resulta de una sobrecarga por
exigencias de energia, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador”

(11)

Segun  Maslach, lo manifiesta como  “Agotamiento  emocional,
despersonalizacién y baja realizacion personal que viven los profesionales
involucrados en ayudar a otras personas”. Estas investigaciones mencionan por

primera vez tres dimensiones y las describe de la siguiente manera:

» Agotamiento personal: desmotivacion fisica y emocional.
» Despersonalizacién: negatividad y desvergonzada sobre el trabajo.
» Baja realizacion personal: Sin aspiraciones, sentimientos e

incompetencia y autoeficacia.(11)

Segun Schaufeli, define a esta enfermedad como “un persistente estado
negativo de la mente, relacionado con el trabajo, el cual ocurre en individuos

normales” (11).
Dimensiones del Sindrome de Burnout

Agotamiento Emocional (AE): bajos autoestima para enfrentarse a los
diferentes retos profesionales planteados y se ve reflejado en un bajo nivel
mental, fisico y emocional en sus labores, asimismo irritabilidad, molestia e

insatisfaccion en sus labores, con molestia y pesimismo (12)

Despersonalizacion (D): manifiesta tener dureza emocional que refleja el
trabajador en contra de las personas, llegando hasta la deshumanizacion a

consecuencia de tener muy elevado el sindrome de burnout (12).

Realizacion personal (RP): sensacién intrinseca que se origina por
agotamiento emocional y despersonalizacion, donde el profesional siente
frustracion en su labor que realiza y ello se ve reflejado en una autoestima

mermada (12).



Principales causas del sindrome de Burnout

Las causas son las siguientes:

Caracteristicas del puesto de trabajo: el principal factor es trabajar en un
ambiente tenso. Esto se origina cuando el trabajo es muy autoritario y no tiene
la oportunidad de tomar decisiones. El ambiente laboral es tenso y hostil entre

los trabajadores (13).

Personalidad del trabajador: Los individuos mas débiles son las que
mayormente se autoexigen y que no toleran el fracaso, siempre buscan la
perfeccion, necesitan tener en control todo ello, se sienten indispensable y tienen

mucha ambicion (13).
Sintomas y consecuencias del Sindrome de Burnout.

Se destacan los sintomas y consecuencias del Sindrome de Burnout (14)

Sintomas emocionales: desnivel emocional, desprotegido, desilusion,
pesimismo, irritacién, apatia, hostilidad, falta de tolerancia, supresion de

sentimientos.

Sintomas cognitivos: pérdida de significado, pérdida de valores, desaparicion
de expectativas, modificacion de auto concepto, pérdida de autoestima,
desorientacion cognitiva, pérdida de creatividad, distraibilidad, cinismo, criticismo

generalizado.

Sintomas conductuales: evitacion de responsabilidad, ausencia en el trabajo e
intenciones de abandonarlo, desvalorizacién, auto-sabotaje, desorientacién en su
trabajo, conductas inadecuadas, desorganizado, poca responsabilidad, aumento

de algunas sustancias como el café, alcohol y tabaco.

Sintomas sociales: soledad y sentimientos de caida, evitacion de contactos,
peleas interpersonales, molestia familiar, formacién de grupos criticos, evitacién

profesional.

Sintomas psicosomaticos: dolor de cabeza, hueso y musculos, quejas,
alteraciones gastricas, falta de apetito, desorden de peso, disfuncion sexual,

insomnio, fatiga crénica, enfermedades cardiacas.
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Etapas del sindrome de Burnout

Jerry Edelwich y Archie Brodsky, proponen las siguientes etapas:

Etapa de idealismo o entusiasmo: inicio donde el trabajador comienza sus
trabajos con alegria y fuerza, llegando a realizar trabajos que no le corresponde,

existe una gran valoracién sobre sus habilidades, no tiene limites.

Etapa de estancamiento: esto se da cuando el colaborar identifica que sus
esfuerzos no estan siendo premiados, llegando a incumplir sus actividades, y

esto produce gasto de energia.

Etapa de apatia: aquie el colaborardor empieza a tenr incomodida de su trabajo,
donde evitar tener contacto con asuntos que le frustran, esta etapa inicia con

sintomas emocionales, conductuales y fisicos.

Etapa de distanciamiento: se establece de la etapa anterior. En las situaciones

mas amplias el colaborador llega a dejar su puesto de trabajo.

ANTECEDENTES

Antecedentes Internacionales

Guillermo Cafiadas, Luis Garciay otros, en la ciudad Granada- Espafia en el afio
2016, realizaron un estudio sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria
que realizan jornada fisica complementaria en servicios de cuidados criticos y
urgencia. Proposito de estudiar los niveles del sindrome de Burnout en los
enfermeros de urgencia con jornada fisica complementaria, su estudio fue
transversal multicéntrico con una muestra de 1225 enfermeros de urgencia del
servicio de andaluz salud. Resultado el 44.1% de los enfermeros que realizaban

jornada fisica complementaria presentaban sindrome de Burnout alto.

Conclusion: realizacion de jornada fisica complementaria parece afectar
negativamente en los enfermeros de urgencia y favorece al desarrollo de la

enfermedad. Psicologica (15).
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Ji Soo Kim y Jeong Sil Choi, oriente medio en corea, en el afio 2016, realizaron
un estudio factores que influyen en el agotamiento de las enfermeras de
emergencia durante un brote de coronavirus del sindrome respiratorio de oriente
medio en Corea, con el objetivo de evaluar el nivel de agotamiento de las
enfermeras de urgencia durante el brote MERS-CoV e identificar los factores
influyentes con el fin de prevenir el nivel de agotamiento. Su estudio fue disefio
transversal su muestra fueron 30 enfermeras de 15 hospitales para un total de
240 enfermeras de urgencia. Como resultado se encontré que el nivel de
agotamiento relacionado con MERS-CoV era significativamente mayor en las
enfermeras que trabajaban en un sistema de tres turnos y en las que habian

atendido pacientes infectados o con sospecha.

Llegaron a la conclusion que las enfermeras que trabajan en emergencia tienen
mayor agotamiento y estrés laboral que enfermeras de otros departamentos

hospitalarios (16).

Daniela Filipa R, Isabel Mascarenhas y otros, en la ciudad Lisboa, Portugal, en
el afo 2017, realizaron un estudio Evaluacién del Burnout en enfermeros de un
servicio de urgencias general, con el objetivo de evaluar el nivel de Burnout entre
enfermeros de un servicio de urgencia general. Su estudio es cuantitativo,
descriptivo correlacional y de corte transversal, poblacion 32 enfermeros.
Resultado: el 59.4% de los enfermeros presento Burnout alto. El agotamiento
vinculado con el trabajo fue la subescala con la puntuacién media mas alta, se
encontré que a menor edad y mayor tiempo de trabajo en la institucion, mayor

nivel de Burnout.

Cuya conclusion la prevalencia de Burnout es elevada. La edad y el trabajo

actual son las subescalas que mas influyen en el Burbout (17).

Jose L. Gomez-Urquiza, Emilia De la Fuente- Solana y otros, en el afio 2017,
realizaron un estudio prevalencia del sindrome de Burnout en enfermeras de
urgencias. Con el objetivo de determinar la prevalencia de Burnout entre

enfermeras de urgencias. Realizaron un estudio metaanalisis utilizando las
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siguientes bases de datos: CINAHL, Cochrane, IBECS, LILACS, Pubmed,
ProQuest, PsyclINFO, SciELO y Scopus. Los estudios seleccionados fueron
transversal con muestreo por conveniencia, se incluyeron 80 documentos para
lectura de texto completo. Los documentos se redujeron a una muestra final de
13 estudios oara las subescalas de agotamiento emocional y despersonalizacion
y a11 estudios de realizacién personal después de aplicar criterios de inclusion

y exclusion.

Llegaron a la conclusion la prevalencia del sindrome de Burnout en enfermeros
de urgencia es alta: aproximadamente el 30% de la muestra se vio afectado con

al menos 1 de las 3 subescalas del inventario de Burnout de Maslach (18).

Silvia Portero de la Cruz, Jesus Cebrino y otros, en la ciudad Andalucia- Espaia
en el afo 2016, realizaron un estudio multicéntrico sobre el agotamiento, el
estrés percibido, la satisfaccion laboral, las estrategias de afrontamiento y la
salud general entre el personal de enfermeria del departamento de urgencia. Con
el objetivo de estimar el Burnout, el estrés percibido, la satisfaccion laboral, el
afrontamiento y los niveles de salud general que experimentan los enfermeros
que trabajan en los servicios de urgencia en Espana ya analizar las relaciones
entre las variables sociodemograficas, ocupacionales y psicologicos y la
ocurrencia del sindrome de Burnout entre estos profesionales. Se realizd un
disefio de estudio cuantitativo, observacional. Transversal y multicentrico, su
estudio transversal en cuatro servicios de urgencia de Andalucia, la muestra

estuvo compuesto por 171 enfermeras.

Llegaron a la conclusion la prevalencia es alto Burnout fue del 81.9%, los niveles
de estrés percibido y satisfaccion laboral fueron moderados. La falta de ejercicio
fisico, el sexo, los afos de trabajo en urgencias, la ansiedad fueron predictores
significativos de las dimensiones de Burnout (19)

Antecedentes Nacionales

Georgina Sarmiento Valverde. Peru 2017, realizo un estudio titulado Burnout en
el servicio de emergencia del hospital Nacional Antonia Lorena, cuyo propdsito

fue describir la prevalencia de los signos y sintomas. Estudio descriptico, de corte
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transversal su poblacion 110 trabajadores de la institucién. Resultado un 10% de
la poblacién con sindrome de Burnout, el 16.3% medico, 8.6% obstetras y

enfermeros, en los técnicos no se encontré el problema.

Se concluye que uno de cada diez colaboradores del servicio de emergencia

tuvo el problema del sindrome de Burnout (20).

Walter Arias Gallegos y Agueda Mufios Del Carpio Toia. Pert 2016, realizaron
un estudio sindrome de Burnout en personal de enfermeria, con el objetivo de
analizar las manifestaciones del sindrome de Burnout en enfermeras. Su estudio
fue correlacional con una muestra de 47 enfermeras, los resultados indican que
el 21.3% de enfermeras presento niveles severos de agotamiento emocional y

baja realizacidn personal, y el 29.8% tuvo altos niveles de despersonalizacion.

Llegando a la conclusién que las enfermeras manifiestan niveles altos de
sindrome de Burnout sobre todo los que tienen un promedio de cinco afos

laborando en la institucion (21).

Jim F. Vasquez, Aldo Muruy Saito y Eduardo Verme, en la ciudad de Lima, Peru
en el afo 2014, en su trabajo de investigacion Frecuencia del sindrome de
Burnout y niveles de sus dimensiones en el persona de salud del servicio de
emergencia de pediatria del hospital Nacional Cayetano Heredia. Cuyo objetivo
de determinar la frecuencia del sindrome de Burnout y los niveles de sus
dimensiones. Su estudio fue descriptivo, de corte transversal, su poblacion
fueron 54 participantes: 25 médicos, 16 enfermeras y 13 técnicos de enfermeria.
Los resultados la frecuencia del sindrome de Burnout 3,76% de los participantes
presentdé un alto de cansancio emocional, el 11,12% present6 un nivel alto de
despersonalizacion, y el 14,81% presento un nivel bajo nivel de realizacién

personal (22).
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JUSTIFICACION

El objetivo del estudio es determinar los niveles de Burnout en el enfermero/a
que labora en el servicio de emergencia, debido que es una problematica actual,
que afecta a los colaboradores en especial aquellos que brindan servicios de
salud a la poblacién, donde requieren atencion inmediata y de calidad, siendo
algunos situaciones, donde dependen su vida, siendo este un hecho que
originaria un serio problema para la salud mental y emocional en los
colaboradores que trabajan en estos servicios, dado que son testigos
presenciales del sufrimiento del usuario y de los familiares, generando asi el

estrés laboral del profesional de enfermeria.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General

Determinar el nivel de Burnout en el enfermero/a del servicio de emergencia del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue -2021
Objetivo Especificos

Identificar el nivel de Agotamiento Emocional en el enfermero/a del servicio de

emergencia del hospital nacional Hipdlito Unanue- 2021.

Identificar el nivel de Despersonalizacion en el enfermero/a del servicio de

emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue -2021.

Identificar el nivel de Realizacion Personal en el enfermero/a del servicio de

emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue - 2021

15



Il. MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION.

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, porque la recoleccion de los
datos se fundamenta en la medicion y analisis de las variables en estudio, en
cuanto al disefio metodoldgico es una investigacion no experimental,
descriptivo y de corte transversal. Es no experimental, porque no se
manipulan las variables y descriptivo por que describe los fendmenos
naturales de la variable, y de corte transversal porque se recolecta la

informacion en un solo tiempo y lugar.
2.2 POBLACION

La poblacion esta conformada por 35 enfermeros que laboran en el hospital

nacional Hipdlito Unanue.
2. 3 VARIABLE DEL ESTUDIO
El presente estudio tiene como variable principal el sindrome Burnout.

Definicién Conceptual: Herbert Freudenberger (1974), determina el
sindrome de Burnout como una “sensacion de fracaso y una existencia
agotada que resultaba de una sobrecarga por exigencias de energia,

recursos personales o fuerza espiritual del trabajador”.

Definiciéon Operacional: se recolectara la informacion a través de un

instrumento con diferentes escalas de medicion.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION
Técnica de recoleccion de datos:

La técnica a utilizarse es la encuesta y el instrumento el cuestionario Maslach
Burnout inventory (MBI) que consta de 22 preguntas que se le va realizar al
personal de enfermeria, donde se obtiene una cantidad de importante de

informacion de forma éptima y eficaz.

16



Instrumento de recoleccion de datos:

En cuanto al instrumento, se utilizé el cuestionario validado de Maslach
Burnout Inventory (MBI) desarrollado por Cristina Maslasch y Juney Jackson

que permitié medir la variable.

El intrumento esta conformado por 22 preguntas en forma de afirmaciones.
El cual mide el desgaste profesional, por lo tanto este test pretende medir la

frecuencia y la intensidad del Burnout, donde mide tres aspectos importantes:

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional, mide la vivencia
emocional por demanda de trabajo, el cual consta de nueve items, siendo

la puntuacién maxima 54.

2. Subescala de despersonalizacion. mide el grado de actitudes, frialdady

distanciamiento. teniendo 5 preguntas.

3. Subescala de realizacion personal. Valora la auto eficiencia y realizacion
profesional en el trabajo. Esta conformado por ocho preguntas, siendo su

puntuacion maxima 48.
2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

251. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de

datos

Para la recoleccion de los datos se presentara una carta de presentacion de
la unidad de posgrado de la Universidad Maria Auxiliadora, dirigido al director
del Hospital Hipdlito Unanue, para poder abordar a los enfermeros de dicha

institucion.

2.5.2 Aplicacion del instrumento(s) de recoleccién de datos

La recoleccién de los datos se efectuara en el presente ano, el cual se
efectuara en dos dias. Se explicara a la profesional enfermeria sobre los
objetivos del estudio, asimismo se le entregara el consentimiento informado

para que lo firme, luego se le entregara el instrumento el cual tendra un

17



tiempo de 15 a 25 minutos. Después de la recoleccién de datos se proceder

al paloteo y codificacion.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Para el andlisis de los datos se utilizara un programa estadistico SPSS
version 25, el cual permitira realizar un analisis estadistico, asimismo se

utilizara el microsor excell para creacion de la base de datos.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Para la elaboracion del estudio se considera el principio del consentimiento
informado; el cual consiste en la comunicacion sobre los beneficios de su
ejecucion a los enfermeros para que sean participes del siguiente estudio.
Asimismo, se cumplira con el respeto a la persona en la decision de rechazar

0 aceptar su participacion en la investigacion.
Principio de autonomia

Esta indicado a la libre decision del participante, dado que se respetara su

participacion del estudio

Por lo tanto, se le entregara al profesional de enfermeria el consentimiento

informado que le permita decidir participar.
Principio de beneficencia

Este se refiere a no originar dano, y esta sujeta a prevenirlo, eliminar o hacer

el bien a los demas.

Se informara a los participantes de los objetivos de la investigacion y los

resultados que obtendran ella.
Principio de no maleficencia

Se refiere a no originar dafio alguno al participante y tratar de disminuir algun

riesgo.

18



A todos los profesionales de enfermeria se les mencionara que la

colaboracion no estaria sujeto a riesgo alguno en su salud

Principio de justicia

Esta referido a la ética de la investigacion, donde todos puede participar sin

discriminacion alguna en la seleccion de los participantes.

Hace referencia al respeto sobre sus conocimientos de los profesionales de

enfermeria al desarrollar las encuestas
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M. ASPECTOS ADMINISTRATIVO
3.1 Cronograma de Actividades

2021
ACTIVIDADES ENERO MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
1 2 3] a4 41| 2| 3| 4| 1| 2| 3[ 4 1| 2] 3] 4] 1| 2
Identificacidn del problema X
Blsgueda bibliografica KA | XX

Elaboracion de la seccion introduccion: situacion problematica, marco tedrico
referencial y antecedentes.

Elaboracion de |a seccidn introduccién: importancia y justificacidn de la
investigacion

Elaboracion de |a seccion introduccidn: objetivos de la investigacion. PO O I
Elaboracion de |a seccidn material y metodos: enfoque y disefio XX | x| X
Elaboracion de |a seccion material y métodos: poblacion, muestra y muestreo x| x| X

Elaboracion de |a seccion material y método: técnicas e instrumentos de
recoleccidn de datos

Elaboracion de |a seccion material y métodos: aspectos bioéticos XX [ X[ X

Elaboracion de |a seccion material y métodos: Métodos de andlisis de x| x| x|x
informacion

Elaboracion de aspectos aspectos administrativos del estudio K| X[ X | X
Elaboracion de los anexos XK x| X | X
Aprobacion del proyecto X x| x| X

Trabajo de campo X| X| X | X
Redaccidn del informe final: version 1 X | x| X

Sustentacion de informe final.
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3.2 Recursos financieros

(Presupuesto y recursos Humano)

2021
TOTAL
MATERIALES ™ ABRIL | JUNIO | JULIO | AGOSTO
EQUIPOS
1 laptop 1000 1000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hoja bond A4 10 10
Material
bibliografico
Libros 50 50
Fotocopias 30 10 20 60
Impresiones | 40 10 10 40
Espira lado 20 20
Otros
Alimentos 20 20
Llamadas 30 20 20 20 a0
Recursos
humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos | 20 20 20 50 110
Total 1203 40 70 240 1553
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ANEXO



Anexo A. Operacionalizacién de la variable

BURNOUT EN ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Variable | Tipo de Definicion Definicion Mamero de Criterios para
variable conceptual Operacional items Valor final asignar
segln su Dimensiones Indicadores valores
naturalez
ay
escala de
medicidn

Herbert Maslach y Perdida progresiva de 1,236,813 A mayor 10- 20
Freudenberg | Jackson (1982), energla 14, puntuacién | puntos
ar lo define como Agotamiento 16, 20 en cada

(1974) un sindrome emocional dimension

determina el tridimensional Frustracion por el trabajo mas ALTO

sindrome caracterizado nivel de

como una por la existencia habilidades
sensacion de | de cansancio Distanciamiento por el sociales

fracaso y una | emocional, trabajo muestrael | 26-74
existencia despersonalizac individuo. puntos.
agotada que ion y baja

resultaba por | realizacion

Sindrome una personal. Despersonalizacién 5,10, 11, 15, Nivel bajo

de sobrecarga Desarrollo de actitudes y 99

Burnout de sentimientos negativos.

exigencias,
recursos 75-132
personales o Puntos.
fuerza Nivel medio
espiritual del Comportamientos
trabajador. insensibles
Falta de realizacion
personal Tendencia a evaluarse 4,7,9,17,18,
negativamente en relacion 19, 21. Nivel alto
a la habilidad para realizar
el trabajo.
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Anexo B. instrumentos de recoleccién de datos
BURNOUT EN ENFERMERIA
I PRESENTACION

Buen dia, soy estudiante de posgrado de la Segunda Especialidad de
Enfermeria en Emergencia y Desastre de la Universidad Maria Auxiliadora,
solicito me faciliten informacién en la cual me permita determinar el grado del
sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria frente a lasituacién
de emergencia sanitaria del hospital Nacional Hipdlito Unanue. Estaré atenta
a las consultas si fuera el caso.

Il DATOS GENERALES
Edad:

a) De 24 a 30 anos.
b) De 31 a 40 afios
c) De 41 a 50 afios
d) De 51 a 60 arfios

Sexo:
Femenino ( ) Masculino ()
Estado Civil:

Soltero( ) casado( ) conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a) ( )

Anos de servicio
lafno( ) 5afios ( ) 10afos( )15anos ( )
Tiene usted hijos: a) Si ()

b) No ()

Ml INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta enunciados. Para
gue marque con una (X) cada una de ellas. Asimismo, se sefala que
la informacién que brinde es totalmente confidencial.
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MARQUE UNA SOLA RESPUESTA
CUESTIONARIO DE BURNOUT

Escala de clasificacion del cuestionario

1 2 3 4 5

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre | Siempre

1 Me siento emocionalmente agotadafo por mi trabajo

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

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

4 | Tengo facilidad para comprender como se sienten mis pacientes.

h | Creo que estoy tratando a algunos pacientes comao si fueran
objetos impersonales

6 | trabajar todo el dia con mucha gente me supone un gran esfuerzo

T Trato eficazmente los problemas de las personas

& | Siento que mi trabajo me esta Desgastando

9 | Creo estoy influyendo positivamente con mi trabajo en la vida de
los demas

10 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesion

11 | Me preocupa el hecho de que este trabajo me esta endureciendo
emocionalmente

12 | Me siento muy activo

13 | Me siento frustradafo con mi trabajo

14 | Creo que estoy frabajando demasiado

15 | No me preocupa lo que les ocurra a las personas

16 | Trabajar directamente con personas me produce estrés

17 | Facilmente puedo crear una atmosfera relajada con las personas a
las personas a las que yo doy senvicio

18 | Me siento motivado después de trabajar en contacto con otras
personas

19 | He conseguido muchas cosas utiles con mi profesion

20 | Siento que ya no puedo mas

21 | En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha
calma

22 | Creo que las personas gue trato me culpan de algunos de sus
problemas.

Muchas gracias.
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uﬂ.ne:n C. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Se be invita 3 usted a participar &n &l prasente estudio de investigacion. Pars ello
se le indica que anfes de decidir en partcapar del proyecto, 5= le da & conocer
los sigusentes apartados

Titule de proyecto: Bumout en el enfermero del servicio de emergencia del
Hospitad Hipdiito Unanue.

Noembre de los investigadores principal:

Proposito del estudio: Determinar Bumcut en &l enfermerc del servicio  de
emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Beneficios por participar: iene la oportunidad de conocer los resultados del
estudio de mvn-slignﬁ-ﬁn por los diferentes medios que considere, ya sea grupal
o individual, ¥ gue le permita utidizarlo en sus sctividades profesionales.

Inconvenientes y riesgos: no presentara ningun inconvenients, dado que solo
s le pedira responder el instrumento.

Costo por participar: noc realizars gasto alguno.

Confidencialidad: la informacidn que usted proporcione sera completamente
confidencisl, dado gue sclo se utiizars para obtener los resultados de =
Renuncia: usted tiene derecho 8 renunciar de su participacion del presente
estudic en cusiguier momento gue considere necessrio, sin recriminacion
glguns.

Consultas posteriores: Si tuviera aiguna duda referente al instrumento en el
momento que esta dessmoliandolo, puede consultsr a los responsables del
trabajo de investigacion, telefono O02856900 vy comeo electrdnico
Sitvia_sf_2011@hotmail.com

Participacion voluntaria: su colasborsion del prezente estudic es voluntaria y se
puede refirsr si lo deses,

Firms ﬁeip;mapantd
Nombre y Apeilido:
DN
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he revisado y entendido, tuve la oportunidad de consultar las dudas
que se me presento, donde muy gentilmente los responsables del estudio me
respondieron amablemente, asimismo no he sido obligado a participar, por lo

tanto, es mi decision voluntaria de participar del estudio.

HWombres y apefidos del| paricapante o
apoderado

Frtia o Bpdla dhgieal

N* de DHI:

M2 de tetsfono: fije o mdvll o YWhataspg

Comen glecinénico

Mombre y apellidos del investigadaor Firma

Mede DMl

M teldfono mavil

Mombre y-apslidos del responsable de Fira
encuestador

MN® de NI

M® teddfono

Dates del testign para jos casos de Firia 0 Bl chiitl
participantes |letrados

Mombre y apelido;

LNl

Tebsfnno

*Certifico que he recibldo una copla del consentimiento informado.

Firma del participante
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