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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en
los profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital San
Juan de Dios de Pisco 2022 Material y método: basica o fundamental ya que el
fundamento de aplicacion es la mejora de la calidad del conocimiento, con un modelo
hipotético deductivo, la poblaciébn sera la totalidad de un fendmeno de estudio.
Resultados: seran presentando en una serie de tablas y graficas que permitan
establecer los procesos de relacion, asi como estableceran las respuestas a cada uno de
los objetivos planteados mediante la relaciébn entre cada una de las variables.
Conclusiones: brindara una serie de resultados que ayudaran a la mejora de la
identificacion de esta patologia dentro del campo laboral del profesional de enfermeria

para que la organizacion establezca los procesos de mejora para el personal.

Palabras clave: Burnout, satisfaccion laboral, enfermeria, UCI (DeCs)



Abstrac

Objective: To determine the relationship between Burnout syndrome and job satisfaction
in the nursing professionals of the intensive care unit of the San Juan de Dios Hospital in
Pisco 2022 Material and method: basic or fundamental since the foundation of
application is the improvement of the quality of knowledge, with a hypothetical deductive
model, the population will be the totality of a study phenomenon. Results: they will be
presented in a series of tables and graphs that allow establishing the relationship
processes, as well as establishing the answers to each of the objectives set through the
relationship between each of the variables. Conclusions: it will provide a series of results
that will help to improve the identification of this pathology within the nursing professional's
labor field so that the organization establishes the improvement processes for the

personnel.

Keywords: Burnout, job satisfaction, nursing, ICU (Mesh).



l. INTRODUCCION

A nivel mundial se ha identificado que el estrés para el afio 2021, se ha establecido como
una nueva pandemia segun los diferentes estudios realizados por la organizacion de las
naciones unidas, asimismo han identificado que existe una relacion y diferencias en

cuanto al desempefio laboral (1).

La organizacion internacional del trabajo en conjunto con la organizacion de estados
americanos han identificado el gran impacto que presenta el estrés en la salud laboral de
la poblacion, afectando los niveles de productividad, por tal motivo estas organizaciones
han establecido una serie de estrategias para poder combatir el sindrome de burnout ya
gue es una de las nuevas enfermedades profesionales que afectan a las organizaciones

a nivel mundial (2).

Las diferentes organizaciones se encuentran inmersos en un conjunto de cambios de
manera acelerada debido a los cambios tecnoldgicos que tiene toda la globalizacion y el

proceso de interdependencia econdmica que transforma el mundo laboral (3).

El mismo tiempo los diferentes cambios culturales y de la estructura organizacional han
orientado a que en la actualidad se priorice el estado del recurso humano mediante el
analisis de los diferentes factores que generan riesgo y alteraciones psicosociales que
pueden afectar el desarrollo normal de sus actividades tanto en el entorno fisico como
emocional, conllevando dentro de la organizacion a la presencia de ansiedad estrés

factores que desencadenan de manera directa el sindrome de burnout (4).

En cuanto a los antecedentes se ha evidenciado estudios a nivel de Europa en donde el
estudio de Valios en Espafia durante el afio 2020 establecié que la presencia del covid
19 es uno de los factores preponderantes para el desarrollo del burnout sobre todo en los
profesionales de enfermeria debido a la gran demanda de situaciones estresantes a las
gue se someten incrementando el riesgo de presentar una enfermedad directa, la
presencia de este sindrome de burnout representa y repercute la calidad de la atencion
que puede brindar el profesional al paciente (5).



En otra investigacion Guerrero A, 2022, planteé que la presencia del sindrome de
burnout, agotamiento emocional en el personal de la salud de la unidad de cuidados
intensivos generales y neonatales se relaciona de manera directa con el estrés y la
ansiedad, en donde durante la valoracion de las diferentes dimensiones se ve la mayor
se ve la mayor alteracion en la dimension del agotamiento emocional donde se refleja

como consecuencia una alteracion en el estado psicolégico(6).

En Ecuador se presentaron dos estudios en de Lema Ch, 2022, identific6 que el
cansancio emocional debido a la demanda en el trabajo de la unidad de cuidados
intensivos COVID-19 afecta a mas del 50% de la poblacion, asimismo el 40% de los
trabajadores identifica la presencia de actitudes de frialdad y distanciamiento en relacién
al cuidado del paciente, el 75% de los trabajadores de la salud presenta e identifica que
sus sentimientos son de auto eficiencia y realizacion personal no se afectan de manera
directa durante el desarrollo de su jornada laboral, estableciendo como conclusién del

estudio una prevalencia leve en el sindrome de burnout (7).

Asi como Delgado et al, 2020, en su estudio concluyé que la presencia de un indice de
estrés laboral en la poblacion femenina es constante y que por tal motivo se deben de
evaluar los diferentes factores estresantes en relacion al mecanismo de afrontamiento,

con la finalidad de minimizar la probabilidad de la presencia de estrés en los trabajadores

(8).

En Colombia el estudio de Leal et al, durante el 2021 planteé que el cuidado de
enfermeria dentro de la unidad de cuidados intensivos es parte de un proceso complejo
del equipo de enfermeria que presenta una serie de exigencias en cuanto al cuidado, el
entorno y el manejo de las condiciones laborales, se tiene que tener en consideracion
que las relaciones humanas van enmarcadas en relacién a la exposicion y sobre
identificacion del sufrimiento de la persona, ya que cuando no se manejan de manera
adecuada incrementan los factores estresores de los profesionales de enfermeria
incrementando la presencia del sindrome de burnout y la satisfaccién laboral

disminuyendo la calidad de vida del profesional y el cumplimiento de sus funciones(9).

En la investigacion de Torre et al, Argentina, 2019, identificd que el 84.4% de su poblacion
presenta sindrome de burnout en niveles moderados y altos, al mismo tiempo no hay una
relacion significativa entre el sindrome de burnout y el género, la edad, afios de practica,
grado académico en relacién a su funcion multidisciplinaria dentro de la organizacion, no

existieron diferencias en cuanto al manejo del trabajo del profesional de enfermeria tanto



en el la atencion neonatal, pediatrica y de adultos, por lo que se encontrd una relacién
entre la enfermera y paciente con un intervalo de uno a 3 en relacion al agotamiento
emocional y la despersonalizacion al presentar valores P= 0.002 y 0.0039 de manera

respectiva (10).

Durante la pandemia causada por el COVID 19 Araujo C, Cubas L, en el 2022, identifico
en su estudio que el promedio de edad de 35 afios se presentd en un 50% de la poblacion,
en cuanto al tiempo de trabajo en un periodo menor a 2 afos fue del 45.5%, del personal
que labora en emergencia y en la unidad de cuidados intensivos fue 69.1% asi como
21.8% de manera respectiva, la presencia del sindrome de burnout estuvo en el 10.9%
de las trabajadoras identificandose las dimensiones de agotamiento emocional y
despersonalizacibn con una valoracion alta de 47.3% asi como 40% de manera
respectiva, en cuanto a la valoracion de la realizacion personal estuvo identificado en
38.2%, el control del desempefio laboral fue regular en 52.7%, eficiente en un 38.2%
encontrdndose en las dimensiones de competencia 78.2% en un nivel alto y el logro de
metas en 70.9% con un nivel alto (11).

Vidaurre C, durante el aflo 2022 en su estudio identificé que los resultados permiten
establecer la relacidn positiva entre la satisfaccion laboral y el clima organizacional, con
un Rho=0.536, y un nivel de significancia bilateral de 0.027, llegando a establecer que
existe una relacion directa entre el clima organizacional y la satisfaccion laboral de los

trabajadores en cuanto a la direccion que asume la organizacion (12).

Ledn J, en su estudio realizado el 2021, el reporte de su investigacion identificd la
presencia de una correlacion negativa de la satisfaccion laboral y el sindrome de burnout,
en donde las principales variables que sea afectan son las condiciones de trabajo y un
entorno fisico alterado, asimismo se hall6 la correlacién negativa directa en donde
identifica que a menor satisfaccion laboral mayor es la presencia del sindrome de burnout

en los trabajadores de salud (13).

En su estudio Benites A, 2021, identificé que las enfermeras presenta un nivel bajo de
estrés en un 14.8%, nivel medio de estrés 85.2%, en cuanto a la presencia de la
satisfaccion laboral el 77.8% fue medio, 22.2% presentd un nivel de satisfaccion laboral
alto, estableciéndose en el estudio que no existe una relacion directa entre el estrés y la

satisfaccion laboral al presentar un valor de p igual a 0.148 (14).

Sanchez A, en su estudio realizado en Piura durante el 2019 plante6 que la prevalencia

del sindrome de burnout en el 67.4% de las enfermeras se encuentra en un nivel bajo,
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mientras que la presencia de satisfaccion laboral se encuentra un 72.7% en un nivel
medio, la conclusién del estudio identifica una relacion inversamente proporcional entre

ambas variables (15).

En cuanto al abordaje nacional el ministerio de salud ha establecido dentro de sus
estudios que el estrés laboral tiene una incidencia en el 60% de la poblacion, y la mayoria

de estos trabajadores tienen una relacién denominada sindrome de burnout.

La presencia del sindrome de burnout fue planteada por un psiquiatra norteamericano
Feudenberger quien lo denomin6é como una de las condiciones de los trabajadores en las
que ante la realizacién de una actividad de manera constante llegan a un proceso de
agotamiento o disminucion del crecimiento personal en relacion al logro de los diferentes

objetivos de la organizacion (16).

En sus investigaciones planted que las personas siempre van a tener la predisposicion
de presentar una alteracion debido a las condiciones de trabajo donde desarrollan sus
actividades ya que cada una de estas va a ir relacionada con el beneficio de la persona
y el conjunto de estos factores van a incidir de manera directa en el proceso de presiéon
que se incrementa cuando se busca la perfeccion y el incremento del logro de los

objetivos y no es posible controlarla por parte de la persona.

Segun Pines, Aronson y Kafry, 1981, clasificaron que el sindrome de burnout esti
valorado mediante el conjunto de acciones repetidas dentro de una actividad que
conllevan a la presion y el cansancio emocional de la persona la cual se encuentra

relacionada con el cumplimiento de 3 dimensiones basicas mental, fisicay emocional(17).

En otra definicion Ortega y LOpez, la identifican como la respuesta que tiene el ser
humano al no poder adaptarse de manera adecuada a las diferentes relaciones de
agotamiento en cuanto a los procesos de interaccion dentro de las actividades laborales
qgue van a verse reflejadas con el estado emocional de la persona. Aqui se va a producir
un deterioro de manera negativa de la calidad de vida de la persona alterandose el estado
psicologico, emocional y en algunas ocasiones el estado fisico.

Para Buendia y Ramos, la presencia del sindrome de burnout se va a expresar en
relacion a la presencia del estrés con lo que se van a identificar una serie de cambios
negativos que afectan a la persona dentro de la organizacion, en la valoracion de los
profesionales de la salud se tiene que el profesional de enfermeria debido al contacto

directo que tiene con otras personas tiende a presentar de manera mas aguda el
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sindrome de burnout debido a las actividades manuales y administrativas que ejerce

dentro de su campo profesional (18).

Segun Pines y Kafry identifican que la presencia de un agotamiento fisico, emocional y
actitudinal es el sindrome de burnout, Machlowitz lo va a definir como la devocién a sus

actividades ocupacionales ya que solamente sirve a este proposito.

Con el pasar del tiempo los diferentes estudios del sindrome de burnout han identificado
condiciones y formas que identifican coincidencia entre los procesos de accion del
profesional y la enfermedad que va a deteriorar la capacidad de la persona para poder
afrontar situaciones que puedan generar estrés y en este sentido la identificacion de las
formas de desempefio dentro del campo laboral mas aun en los profesionales de salud
donde el desgaste profesional es elevado y un factor preponderante para el sindrome de
burnout (19).

Segun Malasch, Jackson y Leiter 1986, identificaron la presencia de este sindrome en
los diferentes profesionales debido a las caracteristicas para el desarrollo de la presencia
de estrés en los diferentes centros laborales, donde las caracteristicas permitieron
identificar interacciones entre las personas y las diferentes formas como desarrollaban

Sus procesos para brindar un servicio determinado.

Las diferentes revelaciones que se han hallado permiten identificar que este sindrome va
caracterizado por la presencia de una desmotivacion del trabajador al mismo tiempo se
identifica con los procesos de alteraciéon de la salud mental en patologias como la
depresion, sensaciones de suicidio y el alcoholismo. En su estudio en 1981 Maslach y
Jackson identificaron que esta patologia tiene una mayor incidencia en los trabajadores
que realizan actividades con horarios prolongados de trabajo y una menor interaccion

entre profesionales (20).

Existen una serie de modelos tedricos que han permitido establecer las caracteristicas
bésicas del sindrome de burnout en cuanto a un modelo multidimensional planteado por
Maslach en el siglo XX dénde va a definir albornoz en relacion a las condiciones del
trabajo en donde va a presentarse una serie de cambios identificados por dimensiones

como.

Agotamiento emocional: se va a caracterizar con la presencia de una desaparicion de la
voluntad, agotamiento cansancio y deterioro de las emociones, mediante una serie de

procesos establecidos (21).
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Despersonalizacion: se va a establecer mediante la presencia de actitudes que no son
favorables y tienen una orientacién negativa a los procesos de interrelacion con otras
personas, compaferos, clientes y pacientes que van a ingresar en un proceso de

alteracion reflejado con irritabilidad.

Falta de realizacidon personal: se identifica con el proceso de negatividad de la persona
en cuanto a su valoracion de autoestima reflejado en un bajo rendimiento laboral,
disminucién de la tolerancia de las presiones a la realizacién de sus actividades con lo

gue no presenta un adecuado manejo del estrés.

No todos estos procesos van relacionados en cuanto a las dimensiones que presenta el
profesional en el diagnéstico del sindrome de burnout en el sector publico basado en la
caracterizacion basica de 3 dimensiones que permiten identificar los enfoques basicos
de consideracion (22).

La presencia de la satisfaccion laboral es una caracteristica subjetiva que compromete la

valoracion del estadio emocional ya sea positivo o placentero de la persona.

Para Palma se encuentra como la disposicion que tienen las personas al momento de
tener que realizar un trabajo, este puede estar basado en el desarrollo de sus creencias

y sentimientos en cuanto se presente una experiencia ocupacional (23).

En donde Cavalcante identificd que la satisfaccion laboral va a partir de la presencia de
2 perspectivas: la primera que va a valorar el estado emocional en relacion al trabajo, y
la actitud general que se presente en relacion a la correspondencia al trabajo, esta ultima
dimensién va a tener 3 dimensiones basicas qué son los procesos afectivos que van a
analizar los sentimientos y las emociones, el comportamiento que se va a desarrollar en
cuanto a la valoracion de la conducta para cumplir una funcién y los procesos cognitivos

que corresponden al proceso de valoracion del trabajador y su labor (24).

Con todo esto Cavalcante planted que la satisfaccion va a estar desarrollada de manera
subjetiva en cuanto a lo que observo recibe el trabajador valorando los procesos internos
y externos de la organizacion ya que pueden presentar datos subjetivos desde el punto

de vista del trabajador (24).

También se han identificado que la satisfaccion parte del control de una serie de acciones
desde el punto de vista motivacional ya que tiene una serie de caracteristicas en control
de los habitos y los medios preventivos basados en enfoques motivacionales que

presenta la persona (25).
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La valoracion de la investigacion parte de los procesos de satisfaccion o insatisfaccion y
las relaciones de correspondencia que se presenten en la valoracion de los factores,
necesidades y habilidades de la persona dentro de su ambito laboral, todos estos habitos
van a representar relaciones de correspondencia en el ambiente donde labora y en donde

se va a establecer un desarrollo continuo de los procesos de manera dinamica.

Los procesos de discrepancia de la satisfaccién laboral van a llevarse en funcion de los
planteamientos que tiene la persona y de como lo enfoca aqui las consideraciones mas
importantes van a establecerse de manera directa en relacion a lo que se tiene que
evaluar para poder contrastar la realidad es aqui donde la satisfaccién laboral se va a
basar en la presentacion de una jerarquia de valores todo ello representado en un
ambiente seguro para la realizacion del trabajo y la consecucion de los objetivos (25).

El proceso de satisfaccion de las diferentes facetas se va a relacionar con el rendimiento
y la medida en que se presenten las recompensas para poder establecer una relacion de
equidad entre la entrega y la percepcion de las mismas y con esto generar un proceso
de evaluacién interpersonal e intrapersonal para poder establecer los beneficios de
relacion (26).

Todo este proceso de informacién va a estar relacionado en cuanto a la adaptacion de
los entornos para el control de actitudes, conductas y creencias que van a influir en las
diferentes situaciones en relacién al contexto social donde se va a presentar una realidad

valorada en el entorno actual o pasado(25).

Para Quarstein, Mc Affe y Glassman establecen que la satisfaccion laboral parte del
conjunto de reacciones emocionales que se van a caracterizar por una percepcion del
estado laboral y del desarrollo de una serie de eventos que van a enfrentar ambas

dimensiones (27).

Significancia de la tarea: se fundamenta en el proceso de disposicion para la realizacion
de una actividad en cuanto presente una asociacion o atribucion el trabajo personal toma
sentido cuando se tiene una relacion de esfuerzo, realizacién, equidad y la presencia de

un aporte material (28).

Condiciones de trabajo: permite establecer una evaluacion en relacion a la existencia o
presencia de disponibilidad de una serie de elementos en cuanto a las normativas que

van a regular todo el desarrollo de las actividades laborales (29).
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Reconocimiento personal — social: este proceso de valoracion va a permitir controlar el
trabajo y el Reconocimiento personal o de las personas que se encuentran asociadas a
la actividad, el cumplimiento de los logros parte directamente en la presentacién del

impacto de los resultados de manera directa o indirecta (30).

Beneficios econdmicos: es la funcion principal de la actividad para la obtencion de un
beneficio remunerativo o incentivo esto en respuesta al cumplimiento de una funcion

determinada o actividad asignada (31).

Moura et al, Espafia, 2019. Establecié como objetivo de su estudio analizar los niveles
preliminares de estrés, burnout y depresion entre los auxiliares y técnicos de enfermeria
de la unidad de cuidados intensivos de los servicios hospitalarios privados. El proceso
metodoldgico establecido fue mediante un enfoque cuantitativo analitico transversal. Los
hallazgos determinaron que el 52.8% fueron mujeres, el 95.8% fueron técnicos de
enfermeria, el 27.8% se encontraban dentro del rango de edad de los 31 a 35 afios, el
54.2% fueron casados, el 62.5% presentaban 2 o0 mas vinculos laborales, la presencia
del sindrome de burnout en la fase inicial fue del 68.1% con la presencia de un cuadro
disforico depresivo en el 45.4%, la presencia de estrés leve en el 66.7%, en la valoracion
de estrés en el trabajo la presencia del sindrome de burnout fue del 68.1% como un
cuadro disférico depresivo del 45.8%. Estableciendo como conclusion del estudio que
dentro de la unidad de cuidados intensivos el ambiente es insoluble, y potencialmente
presenta agentes pension ajenos que eleva la tasa de ausentismo laboral, por lo que
presentd una gran demanda de factores estresantes que incrementan el sindrome de

burnout y depresion (32).

Fernandez M, 2019, Espafia. Establecer como un objetivo de su estudio describir las
caracteristicas que influyen en el sindrome de burnout mediante la definicion de los
factores de riesgo y de proteccion de las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos
de adultos, pediatria y neonatales. El proceso metodolégico fue mediante una revision
sistemética de las principales bases de datos de fuentes médicas. El estudio llegé a las
conclusiones después de una revision de un total de 25 articulos que la presencia del
sindrome de burnout dentro de las unidades de cuidados intensivos en los profesionales
de enfermeria superan el 50% del total de la poblacion, al mismo tiempo identifica los
principales factores de riesgo como una carga laboral excesiva, la falta de experiencia
dentro del sector donde desarrolla sus actividades, al mismo tiempo la insatisfaccion
dentro del &mbito laboral, asi como una serie de factores que conllevan a la presencia de

niveles elevados de estrés que no pueden contrarrestar de manera protectora los
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procesos de satisfaccién laboral, dentro de los que tenemos que tener en consideracion
el apoyo familiar la falta de liderazgo dentro de la organizacién, por tal motivo la presencia
de resiliencia son las principales alteraciones que conllevan al estrés con la presencia del

sindrome de burnout dentro de estas unidades (33).

Velazquez M, 2018, Espafia. Establecio como objetivo del estudio conocer los grados de
afectacion del sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos identificando la repercusion en los pacientes y las formas de
prevencion y afrontamiento. El proceso metodoldgico identificado fue mediante el uso de
una revision sistematica de las principales fuentes de busqueda médica. Los hallazgos
del estudio permitieron identificar que el sindrome de burnout se halla de manera
colectiva en la falla de los conocimientos del profesional de enfermeria dentro de la
unidad de cuidados intensivos y que las medidas de prevencidn no se ejecutan de manera
correcta. Estableciendo como conclusion el estudio que no existe una concordancia
dentro de las diferentes investigaciones revisadas en cuanto al manejo y la prevalencia
sin embargo se ha demostrado que la presencia de resiliencia es una de las maneras en
qué se puede ayudar al profesional de enfermeria a poder prevenir y afrontar el sindrome
de burnout, al mismo tiempo se identificado la eficiencia del cuidado de la enfermeria en

el paciente critico como el principal proveedor del manejo del sindrome de burnout (34).

Morales R, 2021. Establecié como objetivo de su estudio determinar la relacion que existe
entre el estrés laboral y el desempefio profesional de la unidad de cuidados intensivos
del hospital nacional 2 de mayo. El proceso metodolégico fue mediante un modelo
cuantitativo transversal correlacién al no experimental. Los hallazgos identificaron que la
presencia de una hipotesis alterna se aceptaba mediante la indicacion de una correlacion
negativa entre el estrés laboral y el desempefio profesional al obtener un valor de p igual
0.000 en donde es la estudio concluye que el 54.4% de los profesionales presentan
niveles elevados de estrés laboral que el 54.4% de los profesionales presentan niveles
elevados de estrés laboral, en donde los profesionales de enfermeria se ven expuestos
a una serie de factores estresores que deterior6 de manera negativa su desempefio en
el cuidado del paciente critico, el 57.8% de estos profesionales identifican un desempefio

un nivel medio para el cuidado de enfermeria (35).

Alvarado Y, Viamonte C, 2021. Establecié como objetivo de su estudio determinar la
existencia de una relacidn significativa entre el sindrome de burnout y la satisfaccion
laboral, el proceso metodolégico fue de tipo correlacién al no experimental transversal.

Los hallazgos permitieron identificar que existe una relacion inversamente proporcional
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pero significativa entre el sindrome de burnout y la satisfaccion laboral al tener un valor
de p igual a 0.000, al mismo tiempo existe una relacion entre la dimension de agotamiento
emocional y satisfaccion laboral al presentar un valor de p igual 0.000, en cuanto a la
valoracion de la personalizacion y la satisfaccion laboral se identifico una relacion inversa
pero altamente significativa al presentar un valor de p igual a 0.000, mientras que no se
encontré una relacion significativa entre la realizacion personal del trabajador y la

satisfaccion laboral al presentar un valor de p=0.700 (36).

Loyola Ch, 2019. Establecié como objetivo de su estudio determinar la relacion entre la
presencia del sindrome de burnout y el desempefio laboral, el proceso metodologico
establecido fue de tipo correlacional, los hallazgos identificaron que el 90% de los
profesionales de enfermeria presentan el sindrome de burnout en un nivel medio, el
63.3% de los profesionales de enfermeria presentan un desempefio laboral moderado,
asimismo el sindrome de burnout tiene una relacion significativa con el desempefio
laboral de los profesionales de enfermeria al presentar un valor de p menor a 0.000,
mientras que el desempefio laboral se relaciona de una manera significativa con la
presencia del sindrome de burnout en cuanto a la valoracion del agotamiento emocional
con una valoracion de p menor a 0.018, en la valoracion de la dimension de las
despersonalizacién con un valor de p menor a 0.008, la falta de realizacién personal con
un valor de p menor a 0.038. Estableciendo como conclusion de su estudio que existe
una relacion significativa entre la presencia del sindrome de burnout con el desempefio
laboral de los trabajadores del area de enfermeria que trabajan o realizan sus actividades

dentro de las é&reas criticas (37).

El desarrollo tedrico de esta investigacién basa su proceso de creacion de conocimientos
en cuanto al desarrollo del profesional de enfermeria dentro de la unidad de cuidados
intensivos en donde la valoracion de las diferentes actividades se tiene que considerar la
presencia del sindrome de burnout y la valoracion de la satisfaccién laboral en donde los
profesionales siempre deben de ser valorados y deben de tener los conocimientos
tedricos para la identificacion de los signos de alarma de la psicologia ocupacional que

les permita controlar y acudir de manera inmediata ante la identificacién de estos signos.

Con el pasar del tiempo los factores relevantes para la presencia del rendimiento laboral
disminuy6 rendimiento laboral disminuido conlleva a la fundamentacién de
investigaciones que permitan la valoracion psicologica del profesional de enfermeria
dentro del campo de las areas criticas como la unidad de cuidados intensivos, ya que con

todos los eventos ocasionados por el COVID-19 estos profesionales han sufrido una gran
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exposicion que ha afectado en muchas ocasiones su calidad de vida y sus procesos de

interaccion dentro de sus campos laborales.

En la medida aplicativa del estudio se va a buscar que cada uno de los resultados de
manera progresiva sean utilizados para el afrontamiento y las medidas de prevencion
para la salud de los profesionales de enfermeria en donde se tiene que identificar qué
profesionales se encuentran sometidos a diferentes procesos de estrés en relacion al
compromiso que reciben méas aun en la caracterizacion laboral y la demanda que tiene
con la poblacién, en donde la crisis y su trabajo dentro de la primera linea de accion han

sido las principales herramientas.

Ante todo lo expuesto se ve la presencia de constantes factores estresores en los
profesionales de la salud de la unidad de cuidados intensivos y se considera estudiar las
condiciones que se presentan en aquellos profesionales que presentan una mayor
demanda por parte de la poblacion como lo son los profesionales que laboran en el sector
de la salud publica como el Hospital San Juan de Dios de Pisco que se encuentra ubicado
en el departamento de Ica, Provincia de Pisco donde presentan una gran demanda en la
atencion de pacientes en las areas de enfermeria, que se encargan de la parte de soporte

del establecimiento de salud.
Objetivo general

Determinar la relacion entre el sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en los
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital San Juan
de Dios de Pisco 2022.
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. MATERIAL Y METODO
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION
ENFOQUE DE INVESTIGACION
El estudio presenta un enfoque cuantitativo se da mediante la recoleccion de una
serie de datos que van a servir de fundamento en la comprobacion de la hipotesis,
mediante el establecimiento de datos de manera numérica para el analisis
estadistico. (38)

DISENO DE INVESTIGACION

El disefio es no experimental ya que no se van a modificar ninguno de los habitos
de la poblacion, transversal ya que se van analizar los datos en un periodo de
tiempo. (38)

METODO DE INVESTIGACION

El método que se plantea para el desarrollo de la investigacion es hipotético
deductivo, es el proceso mediante el cual se van a plantear las hipdtesis para
poder explicar dicho fendbmeno y los resultados se presentaran a través de la
deduccidn. (38)

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion: es la totalidad de un fendmeno de estudio, incluye la totalidad de
unidades de analisis que integran dicho fendmeno y que debe cuantificarse para
un determinado estudio integrando un conjunto N de entidades que participan de

una determinada caracteristica. (38)

En nuestra investigacion seran los trabajadores del Hospital San Juan de Dios

de Pisco 2022 que se encuentra en la provincia de Pisco con un total de 32.

Muestra: es el conjunto de operaciones que se realizan para estudiar la
distribucion de determinados caracteres en totalidad de una poblacion universo,
o colectivo partiendo de la observacion de una fraccion de la poblacion

considerada. (38)

En nuestro estudio seran todos los trabajadores del Hospital San Juan de Dios

de Pisco 2022 que se encuentra en la provincia de Pisco con un total de 32.
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Muestreo: El muestreo utilizado es de tipo censal, debido a que se eligié al 100%
de la poblacion, al considerar la poblacion en su totalidad de los trabajadores del
Hospital San Juan de Dios de Pisco 2022. De acuerdo a Sampieri (2014), todas
las unidades de investigacion son parte de la muestra. (38)

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION
Variable independiente
Sindrome de Bunout
Definicion Conceptual

La definicibn mas aceptada es la de C. Maslach, que lo describe como una forma
inadecuada de afrontar el estrés crénico, cuyos rasgos principales son el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucion del desempefio

personal. (Maslach y Jackson 1986)
Definicién operacional

Este Sindrome presenta tres dimensiones las cuales son agotamiento
emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal. Los indicadores
gue son medidos en una escala de Likert de 22 preguntas que se encuentran con
los indicadores O=nunca, 1=pocas veces al afio, 2=una vez al mes, 3=pocas
veces al mes, 4= una vez a la semana, 5=pocas veces a la semana, 6=todos los

dias.

Variable dependiente
Satisfaccion laboral
Definicion Conceptual

Palma (2005) sefiala que la satisfaccion laboral es la disposicion que tienen las
personas hacia el trabajo, basado en las creencias y sentimientos a partir desde

Su experiencia ocupacional.
Definicion operacional

Son las acciones que se presentan por parte del trabajador de la salud en la
realizacion de sus actividades en el primer nivel de atencién. En el andlisis de las

dimensiones intrinseca y extrinseca mediante la valoracién de un total de 27
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items en una escala de lickert donde se presentan TA= totalmente deacuerdo,

A=deacuerdo, I=indesiso, D=en desacuerdo, TD=total desacuerdo. (Alfaro 2015)
2.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICA

Para el proceso de recoleccion de informacion la técnica seleccionada fue
mediante la encuesta donde se van a recolectar los datos de manera directa con

el uso del instrumento o herramienta denominada cuestionario.
DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS
Instrumento sindrome de Burnout

Esta herramienta fue creada por Maslach y Jackson en 1986, esta herramienta
fue establecida para uso directo en los profesionales de la salud, present6é una
adaptacién en el afio 2015, para la realidad peruana por Vallenas en un estudio
que realiz6 en una universidad privada de Lima, donde identificé la valoracion de
22 preguntas segun el orden establecido mediante la apreciacion personal de los
sentimientos coma, actitudes y las diferentes relaciones que se generan en
cuanto a la medicion de una escala de Likert, donde se identificaron categorias
de uno a 5 donde se tienen dimensiones como cansancio del item uno al item 9,
despersonalizacion del item 10 al item 14, la realizacibn personal que se

encuentra del item 15 al item 22.
Tabla 2

Ficha técnica del instrumento que mide Sindrome Burnout

Ficha Técnica:

Nombre del Ficha técnica del Inventario de Burnout de
instrumento: Maslach (MBI)
Autor: Maslach y Jackson
Procedencia: Espafia
Adaptacién )
Francisco Vallenas Pedemonte
peruana:
Objetivos: Determinacion niveles de estrés
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Dimensiones:

Agotamiento emocional, despersonalizacion, falta

de realizacion personal.

Aplicacién:

Profesionales que laboran en un centro salud

o Profesionales de la salud
Poblacién:

Numero de

i 22
item:
Duracion: 45minutos
Validado mediante el Andlisis Factorial
Validacion: Exploratorio (AFE), hallandose una estructura de
tres factores o dimensiones.
o Se reporta un indicador de .876 para la escala
Confiabilidad:

total por medio del coeficiente Alfa de Cronbach.

Instrumento de satisfaccion laboral

Fue validado por Sonia P en el afio 2005, buscando identificar la valoracion de la
satisfaccion laboral mediante el analisis de las actitudes del trabajador en donde
se identifican los procesos de relacién y satisfaccion en cuanto al beneficio
econdmico, la valoracion de las condiciones de trabajo, el Reconocimiento a sus
actividades que desarrolla, todo esto en funcién de una valoracion de la escala
de Likert en donde se van a medir cada uno de estos factores de manera positiva

y van a ser valoradas las dimensiones que me involucran.
Tabla 03

Ficha técnica del instrumento que mide Satisfaccion Laboral

Ficha Técnica:
Nombre del Cuestionario para medir el nivel de Satisfaccién
instrumento: Laboral
Autor: Palma
Procedencia: Argentina
Adaptacién .
Sonia P
peruana:
Objetivos: Determinacion de la satisfaccion laboral
. : Intrinseca
Dimensiones:
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Extrinseca

Aplicacion: Profesionales de la salud

L, Profesionales salud
Poblacién:

Numero de

i 27
item:
Duracioén: 30 minutos
segun los andlisis realizados por Kaiser y Meyer,
Validacion: mientras que en la validacion del instrumento
realizado por Barlett
o el uso del Alfa de Crombach un nivel de
Confiabilidad: L
confiabilidad del 0,8
VALIDACION

Validez del cuestionario de sindrome de Burnout

Se define una estructura de tipo tridimensional, en base a estudios factoriales
originales y espafioles se ha visto que los elementos que componen el MBI. Para
juzgar la validez de contenido se utilizd el coeficiente de V de Aiken, este

coeficiente alcanzé niveles de .89 a 1. (Malasch y Jackson, 1986).

También se realizaron los mismos procesos de validacion cuando se establecio
las modificaciones para su aplicacién en el Peru con las formas de andlisis que

permiten su uso desde que lo aplico Vallenas (2016).

Los resultados sefialan que no hay diferencias significativas en el Burnout segun
sexo, ni edad, solo hubo diferencias significativas en el puntaje total a favor de
los grupos de 41 a 50 afios y de 51 a 60 afios. Hay diferencias a favor de los que
laboran en la Escuela de Medicina p<0.01 y la Escuela de Obstetricia p Segun la
especialidad, los médicos obtuvieron mayor puntaje en cansancio emocional y
despersonalizacion p<0.001 y los odontélogos presentan una mayor realizacion
personal p0.01. En cuanto a Satisfaccion laboral se destaca que las personas
mas jovenes presentan un mayor nivel de puntaje, pero sin significancia
estadistica. En cuanto al tipo/nivel de Escuela el promedio méas alto es para la
Escuela de Odontologia, se hallaron también diferencias significativas p<0.001

entre las especialidades, siendo las de mayor puntaje en factores intrinsecos y
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extrinsecos y en el puntaje total la de odontologia seguido por el grupo de otras

profesiones.
Validez de satisfaccion laboral

Ademas de la validez de contenido trabajada con el método de jueces para
efectos del ajuste contenido de los items, se sometieron las puntuaciones a la
estimacion de correlaciones por factores con el coeficiente de Spearman Brown

los que evidenciaron correlaciones positivas y significativas.
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Matriz correlaciones por Factores

Fact Factor Il Fact Pu
or Il Reconoc or nta
Con imiento \Y je
dicio Personal Ben Tot
nes ylo efici al
Factor | 418 314 .158 .75
Signific 0
acion
Factor 227 291 .79
Il 9
Condici
Factor 133 .53
1 8
Recon
ocimie
Factor --- --- .54
v 3
Benefic
*<0.05

CONFIABILIDAD
Confiabilidad del cuestionario del sindrome de Burnout

El instrumento original, cuenta con un coeficiente de consistencia interna
alfa de Cronbach de .78 para cansancio o agotamiento emocional, .76
para despersonalizacion y .74 para la disminucién de la realizacion

personal (Malasch y Jackson, 1986).

Para Duran, Extremera y Rey (2001) la fiabilidad para cada una de las
dimensiones del instrumento, fue de: 0,89 para Agotamiento Emocional;

0,64 para Despersonalizacion; y 0,84 para Realizacion Personal.

En los estudios originales con el MBI se obtuvo una consistencia interna
mediante el Alpha de Cronbach en una muestra de 1316 casos y

obtuvieron los siguientes indices: 0,90 en CE; 0,79 en DP y 0,71 en RP.
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En este estudio se ha encontrado valores de: 0,876 para CE; 0,817, con
lo que se presentan las consistencias de las escalas, con lo que se
considera que el instrumento se puede calificar como confiable, ya que
va presentar resultados con la coherencia y consistencia necesaria para
las investigaciones. En investigaciones realizadas como la de Capilla
(2000) el instrumento a mostrado elevados niveles de confiabilidad
cercanos al 0,9, al mismo tiempo los valores obtenidos por alfa de
Cronbach de una prueba de més de 1316 casis establecen indices de
0,90 en CE 0,79 en DP y 0,71 en RP con la aplicacion de procesos de
pre test y test. Vallenas (2016)

Confiabilidad del cuestionario de satisfaccion laboral

En la consecucion de resultados que permitan analizar y medir los datos
aplicados fueron basados en el SPSS con la finalidad de llevarlos a
completar los parametros de confiabilidad mas certeros como el alfa de
Cronbach y el método de mitades con los coeficientes de Guttman para

el andlisis de las diferentes dimensiones del instrumento.

Confiabilidad Escala SL-SPC

Método/Coeficiente Correla

Consistencia .84

de Cronbach
Mitades .81

*<0.05

2.5 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de

datos

Para el desarrollo de la informacién se tendrd en consideraciéon un

conjunto de pasos para la recoleccion de la informacion como:
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1. Autorizacién del jefe del centro de salud

2. Coordinacion con los jefes de las diferentes areas para el
establecimiento de las fechas

3. Inicio escalonado de las encuestas con cada uno de los trabajadores
del centro de salud

2.5.2Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos

Iniciaremos el proceso explicando las razones de la investigacion en

reunién sostenida con la jefa de servicio a quien se explicara los

objetivos que pretendemos alcanzar, asi como una cantidad estimada

de expedientes que realizaremos en los dias habiles, calculando un

promedio de revision de 5 expediente por dia, habiendo estimado un

promedio de 35 a 50 minutos por cada unidad muestral, lo que hace un

total de 15 dias habiles aproximadamente. Al finalizar se recolectaran las

encuestas, para luego se verificara el llenado y se procedera con la

codificacion de cada una de ellas.

2.6 METODO ESTADISTICO

Para el analisis de los datos una vez que se tengan las encuestas de
manera completa y ordenadas se procederan a realizar la codificacion
en el programa de Excel para poder estandarizarlas de tal manera que
se puedan ordenar para luego ingresarlas al programa spss 25 donde se
ejecutaran los andlisis de cada una de las variables y el cruce de las
mismas para obtener las tablas y figuras que nos permitan dilucidar las

respuestas a los objetivos planteados en la investigacion.
2.7 ASPECTOS ETICOS

Dentro de las consideraciones éticas que se tienen en la aplicacion de
los procesos tenemos los principios de confidencialidad ya que todos los
datos que se obtengan seran usados solo para el proceso de
investigacion, asi mismo tenemos el principio del respeto ya que la
participacion es voluntaria y libre de participar y de poder retirarse en

cualquier momento, no maleficencia donde todos los datos que se
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obtengan seran para el beneficio de los profesionales de la salud que

laboran en la institucion.
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. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de Actividades

2022

ACTIVIDADES JULIO AGOSTO SEGTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

1| 2| 3| 4| 12| 2| 3| 4| 2| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3|4

Identificacion del Problema

Busqueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracién de la introduccion: Situacion problematica,
marco tedrico referencial y antecedentes

Construccién de la seccién de introduccion referente a la
Importancia y justifica la investigacion

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

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

Determinacion de la Poblacién, muestra y muestreo

Elecciéon de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

Elaboracién de la seccién material y métodos: Aspectos
bioéticos

Elaboracién de la seccion material y métodos: Métodos de
analisis de informacion

Elaboraciéon de aspectos administrativos del estudio

Elaboraciéon de los anexos

Evaluacion anti plagio — Turnitin

Aprobacion del proyecto

Sustentacién del proyecto
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3.2. Recursos Financieros

MATERIALES 2022 TOTAL
Junio Julio Agosto | Setiembre| octubre S/.
Equipos
1 laptop 2,200 2,200
Disco duro externo 1 250 250
Th
Materiales de
escritorio
Lapiceros 10 10
Hojas bond A4 10 10
Material Bibliografico
Libros 60 60 10 130
Fotocopias e 80 40 10 40 170
impresiones
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 50 100 300 500
Viaticos 50 50 50 100 250
Comunicacién 50 20 10 80
Recursos Humanos
Asesor estadistico 200 200
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 2,632 340 180 550 3,927
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ANEXOS

Anexo A. Matriz de Operacionalizacion

Variable Definicién Definicion Dimensiones Indicador Escala Niveles y rangos
conceptual operacional

VARIABLE INDEPENDIENTE

Sindrome de | Es el conjunto de | Es la alteracion de 1,2, 34,56, Likert Muy bajo: > 5%
Burnout actividades que se | las emociones, el ) ) 7,8y09. - .

presentan  en  un | proceso de | Agotamiento emocional Bajo: 5% - 25%

nivel que llegan a des'o_ersona“zac'on 10, 11, 12,13y |  Likert | Medio - bajo: 25% - 50%

establecer una | mediante la 14

disminucién de las | medicion del | Despersonalizacion Medio alto: 50% - 75%

emociones, asi | instrumento.

como |a perdida de 15, 16, 17, 18, leert Alto:75% - 90%

i 19, 20, 21y 22.

las emociones y que Falta de realizacion personal Muy alto: > 95%

se presenta a veces

en fracaso.

(Maslach y Jackson,

1986)

VARIABLE DEPENDIENTE

Satisfaccion | Es la disposicion | Valoracion de las 3,4, 7,18, 21, Likert Muy satisfecho: 117 0 més
laboral que tienen las | formas de | = 22,25, 26 )

personas hacia el | satisfaccion de | Significacion de la tarea Satisfecho: 103 - 116

trabajo, basado en
las creencias vy

Likert Promedio: 89 - 102
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sentimientos
partir  desde
experiencia
ocupacional.
(Palma, 2005)

a
Su

acuerdo
cuestionario.

al

Condiciones de trabajo 1,8,12, 14, 15,

17, 20, 23, 27
Reconocimiento personal y/o | 6, 11, 13, 19, Likert
social 24
Beneficios econdmicos 2,5,9,10,16 Likert

Insatisfecho: 75 - 88

Muy insatisfecho:
menos

74

0

38




Anexo B. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

INVENTARIO DE BURMNOLUT DE MASLACH (ME]

Encontrard frases vinculadas con ks senlimienlos que expenimenta en su rabajo, Sefiale la respoesta que
crea oportuna sobre la frecuencia con que experimenta cada enunciadao

BIUNCA
POHCAS VECES AL AKD
UM MES AL MES
POHCAS VECES Al MES
UNA VES A LA SEMANA

FCAS VECES ALA
SEMANA

TOHNOS LOS DIAS i

| ks |1 b = |

1 | Mesiemn emociomimenie agoado por mi rahzjo 0123458

1]

2 | Cuando ierming mi jomada de irzbajo me sienio vacko 0123454

L

Cuando me levanio por la mafiana y me enfrento a oira jomads de trebajo me sieniofatigade [0 ] 23 4 5 6

4 | Sienio gee pusdo entender ficilmente o las persones g1 23456
3 | Siento e estoy tratando o alperas persones como s fueran objeioss impersonzles 0123456
| Siento gue trabajar todo o dia con personas me cansa 1234546
1 | Sienio gue irsio con mscha eficacia los problemas de |= personas 01234454
4 | Siento gue mi mmhaje me esth desgastando 0123456

Y| Senio goe esioy |||:|'|u:.:~."-.1-.'- posinvamenis ¢n la vida de oiras PErsongs o traves de m |rd1u_||:- g1 2324584

1 | Siento gue me be hecka mis dens con | personss 0123456
Il | Me precoepa que este rabajo me eaé endureciendn emocionalmente 01234568
12 | Me siento con mecha energis en mi oabajo g1 234568
13 | Me sieman frustrado e mi trabajo 0123456
14 | Siento qee oy demasiade tempo en md fmbajo 0123456
13 | Siento gue realmente ro me impona bo gee ke comma a las personas 01234454
It | Seenbo qee rabajar en coniscio dinacho con las persengs me canss g1 23458
17 | Sienio goe puedo crear con facilidad un clima xgadable con |os personms 01 2%4 %8
18 | Me siento estimado despuds de hzber tahajado intimamente con personas 01234454
1% | Creno gee consige muches cosas valinss en esie trabajo 0123454
23 | Me siemio como i esiuvien ol limite de mis posibilidades 0123456
21 | Siento gee en mi irebajo bos problemas emocionales. son raindos de forma sdecusds 01234548
23 | Me parece goe las persoras me calpan de alpono de s problemas 01234548
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ESCALA DE OPINIONES SL-SPC

A continuacada, se presenta una sere de opiniones vinculadas al trabajo ¥ a neestra actividad en la
masma. Le agradecemos que responda marcando con un aspa (X) el recuadro que consadere exprese

fjor Su punlo de vista. No kay respuesta buena ni mala, va que todas son opinsones.

PLVE AL AL EHLIEY TA
LFE A LT RLM A
1% LHEL 500 1
BN IESALLERIM) 1]
IENEAL
INESAULER LY T

Ta | A I O | T

La distribucion flsica dal ambiamiz de mabajo Beilia |2 redimoidn
1 | de mis labores

I | Mi sueldo es mry bajio para la labor que realizo

3 | Siemio que el mdapo Jo Nas0 &5 PEeio [am il Eaners g ser
4 | Laotsres gue realizo & @n valiosa como cuakjuier ofra

5 | Me sienio mal con ko gue gani

B8 | Siemio que recibo " mal irake'” de pane de la empresa

7 | Mesemoe ool con b labor goe realizo.

£ | El ambienie donde trabaps & conforiable

9 | El seeldo gue iengo e basianie acepiable

10 | La sensaciin que fenge de mi imhajo 22 gue me 2siin exploinndo

11 | Prefiers waar distancia con las personas con guienes irshajo.

12 | Me dismisia m haorari

13 | Lo tesess gue realizo las percibo como alen sin imporiancia

14 | Llevarse hien con mis jefes beneficia la calidad del orakajo

15 | La comencidad del ambiemie e orabapo ¢5 mipmlahle

16 | bii trabajo me permite cobrir mis expeciaiivas econdamicas

17 | EL beoromo e Drabapo me resalis inoimodo

18 | Me comgilzace los resulizdos de ma irabajo

19 | Coanpariir el irakajo oon oieos compafencs me resulin shamido

20 | kEn el ambienie Hsce on o Qe labom me sienlo ko

E1 | &di irabajos me hace seniir realizeds comss persons

22 | Me gusin &l irabajn que rezshzn

Eximien as comndidades pars mn Deen desampeio de las leboress
23 | diarias

e desagrada que limiten mi trabajo pama no reconocer las homs
14 | Exiras

Z5 | Hacwendo mad arahajo me siendo hien conmss mism.

26 | Me gusin o actividad gue rezhzo

27 | M jede valor el esfuerzo gee pongo &n mi rahajo
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Anexo C. CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

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

Titulo del proyecto: Sindrome de burnout y satisfaccién laboral en los
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital San
Juan de Dios de Pisco 2022.

Nombre de los investigadores principal: Lic. ZELADA BENAVIDES, Radul
Enrique

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre el sindrome de Burnouty la
satisfaccion laboral en los profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital San Juan de Dios de Pisco 2022

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

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial,
usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a ZELADA
BENAVIDES, Raul Enrique, coordinador del equipo.

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

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
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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.

Mombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N® de teléfono: fijo o mdévil o WhatsApp

Correo electronico

MNombre y apellidos del investigador Fima

N° de DNI

N° teléfono madvil

Mombre y apellidos del responsable de Firma

encuestador

N° de DNI

N? teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes Firma o huella digital

iletrados

Mombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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