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RESUMEN

Objetivo: “Determinar el nivel de Sindrome de Burnout en las enfermeras de la
UCI de una clinica de Lima, Peru 2024”. Materiales y métodos: El estudio
realizado fue observacional descriptivo, transversal y de forma cuantitativa en
una poblacion de 50 profesionales de enfermeria de la UCI de una clinica en la
ciudad de Lima. Se utilizé el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory para
medir el Sindrome de Burnout y sus dimensiones al personal de enfermeria que
conforma el servicio antes mencionado el personal de salud. Resultados: Para
realizacion de este estudio, emplearemos técnicas de estadisticas de analisis de
datos para investigaciones cuantitativas, que se basaran en estadistica
descriptiva y se mediran por medio de correlacion de variables; asi mismo se
utilizaran las técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipdtesis
planteadas. Conclusiones: el estudio servira de apoyo para investigaciones
futuras sirviendo de guia para estudios relacionados con el SB y sus

dimensiones, como también en la prevencion del mismo.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, unidad de cuidados intensivos,

profesionales de enfermeria (DeCS).



ABSTRACT

Objective: “To determine the level of Burnout Syndrome in the ICU nurses of a
clinic in Lima, Peru 2024.” Materials and methods: The study carried out was
descriptive, cross-sectional and quantitative observational in a population of 50
nursing professionals from the ICU of a clinic in the city of Lima. The Maslach
Burnout Inventory Questionnaire was used to measure Burnout Syndrome and
its dimensions in the nursing staff that make up the aforementioned service,
health personnel. Results: To carry out this study, we will use statistical
techniques for data analysis for quantitative research, which will be based on
descriptive statistics and will be measured through correlation of variables;
Likewise, techniques will be used to demonstrate the truth or falsity of the
proposed hypotheses. Conclusions: the study will serve as support for future
research, serving as a guide for studies related to SB and its dimensions, as well

as its prevention.

Keywords: Burnout syndrome, intensive care unit, nursing professionals
(MeSH).



INTRODUCCION

El burnout es un sindrome de salud que puede impactar a trabajadores de
diversas areas, particularmente a aquellos involucrados en el cuidado de
personas. Los trabajadores de la salud estan especialmente expuestos a esta
condicion y el personal de salud son el ejemplo tipico de empleados expuestos
a ella. Es un problema de salud extremadamente perjudicial que impacta en la
vida laboral y personal, danando la calidad del trabajo (1).

El SB es una forma de reaccion prolongada a los factores cronicos de estrés
vinculados al trabajo y, por consiguiente, tiene un valor particular en el cuidado
de la salud, en el cual el personal experimenta tensiones psicologicas,
emocionales y fisicas. El burnout se caracteriza por tres dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucién de la realizacion
personal. Se ha identificado como un peligro laboral en diversas profesiones
centradas en las personas, como los servicios sociales, el cuidado de la salud y
la educacion (2).

Muchos profesionales de la salud interactuan con numerosos agentes durante
sus horas de trabajo y son propensos a sufrir este sindrome, ya que su
exposicion también varia segun el entorno en el que desarrollan sus labores
diarias. Los profesionales de enfermeria de las UCI estan en la vanguardia frente
a diversos factores estresantes en su lugar de trabajo, dado que necesitan
interactuar directamente con los pacientes y experimentan altos niveles de
presioén a lo largo de su turno laboral (3).

En las unidades de cuidados intensivos (UCI), las enfermeras prestan servicios
que se ven agravados, ya que estan mas expuestas en algunas condiciones de
afliccion, sufrimiento y hasta el deterioro de los pacientes. Esto se debe a que
constantemente mantienen relacion y trato con pacientes en mal estado de
salud. Las enfermeras que trabajan en UCI se convierten en un grupo de alto
riesgo para desarrollar el sindrome de quemarse por el trabajo debido a las
demandas del trabajo con pacientes (4).

Otro estudio realizado en la ciudad de México en el 2021, Se ha observado una
alta prevalencia del sindrome de burnout, concluyendo que es necesario tomar
medidas inmediatas para combatir el cansancio y agotamiento en enfermeras,

asi como reducir los factores estresantes en el lugar de trabajo (5).



En Colombia en el afio 2021, se realiz6 otro estudio, en el que la incidencia
general de SB en el personal de salud en las UCI fue del 65%, por lo que se llegd
a la conclusion de que la prevalencia del sindrome de burnout en la muestra es

elevada (6).

En un estudio realizado en Ecuador en el 2022, llegaron a la conclusion de que
la tasa de presencia del sindrome de burnout en el personal sanitario del hospital
es elevada, lo que nos lleva a la conclusion de que es necesario considerar o
establecer medidas para abordar las enfermedades fisicas y mentales en el
personal (7).

En la ciudad de Jaén en Espafia en el afio 2022, Se realizé un estudio donde se
encontré que el personal de enfermeria en las UCI sufre del Sindrome de
Burnout en niveles altos, obteniendo puntuaciones elevadas en todas sus
dimensiones. Se concluyé que hay razones suficientes para justificar la
necesidad de establecer protocolos de intervencion psicolégica dirigidos a las

enfermeras de UCI (8).

Un estudio realizado en Peru en el 2021, En un centro médico en Arequipa, se
observé que el 70,7% de los trabajadores de la salud muestra sintomas de
agotamiento laboral, llegando a la conclusiébn de que hay una conexion

significativa entre el sindrome de burnout y sus diversas dimensiones (9).

El SB, puede ser un factor en los cambios de conducta de los individuos,
llevandolos a ausentarse del trabajo, impulsandolos hacia el alcoholismo, el uso
de sustancias e incluso el suicidio en situaciones extremas. Como se ha
sefialado, el SB esta vinculado con tres aspectos, por lo tanto, es necesario
investigar y reconocer los elementos relacionados. El personal de enfermeria de
las UCI es una de las profesiones mas propensas a sufrir del SB, ya que estan

expuestos a riesgos sanitarios, largas jornadas laborales extenuantes (10).

Los especialistas en las UCI, en su entorno laboral llevan a cabo tareas que
suponen un desafio para su bienestar mental. Las tareas de apoyo que realiza a
diario podrian resultar tan exigentes que podrian impactar negativamente en su
nivel de satisfaccién en el trabajo. Los elementos que estan vinculados con un
descontento laboral adverso tienen una gran influencia en el debilitamiento de la
salud mental. En relacién con eso, es bien sabido que el burnout es una de las

patologias mas comunes entre el personal de salud (11).



El Sindrome es causado por el agotamiento laboral de aquellos que trabajan
directamente con seres humanos, ya que los profesionales de la salud tienen la
responsabilidad de cuidar la vida de otros. Por lo tanto, es importante que
mantengan una buena salud mental para poder proporcionar un cuidado integral
y confiable a los pacientes. Ademas, es preciso mencionar que el Cédigo de
Etica y Deontologia del Colegio de Enfermeria del Pert incluye disposiciones al
respecto. Encontramos en nuestro juramento y compromiso de honor hacia
nuestros pacientes. En este momento, es posible identificar ciertos factores
desencadenantes del SB, tales como la falta de interés en nuestras tareas, la
falta de motivacién, la incomodidad, la falta de adaptacion y la insatisfaccion

laboral pueden afectar al profesional en términos psicosociales (12).

El SB se produce principalmente en individuos cuyas tareas implican una carga
de responsabilidades excesiva, una sobrecarga laboral, un contacto excesivo
con pacientes en estado critico y largas horas de trabajo; estos elementos
resultan en el ausentismo y un alto riesgo de cometer errores en sus tareas
repetitivas y rutinarias. Estos factores provocan el desarrollo de las tres
dimensiones del sindrome de burnout: agotamiento emocional,

despersonalizacion y falta de realizacion personal (13).

Jean Watson a diferencia de otras teorias, pone énfasis en un juicio dirigido hacia
nosotros mismos y la conexion que puede existir entre una persona y otra, en
este caso entre el personal de salud y los pacientes, esto se puede identificar
como empatia de una persona hacia otra. Ademas, en su enfoque sefiala que es
fundamental que exista una unién entre la armonia interna de la mente, el cuerpo
y especialmente el alma. Debido a esto, cuando no hay una adecuada
coordinacién en su pensamiento, el cuerpo y el espiritu se ven afectados, lo cual
provoca la enfermedad. Watson afirma que la enfermedad no siempre implica
una dolencia, sino que representa un desequilibrio consciente o inconsciente en
el individuo (14).

Jean Watson y su “Teoria del Cuidado Humanizado” tienen el concepto de
percepcion de cuidado, el cual es definido como "el proceso mental en el cual el
paciente y el personal de enfermeria obtienen momentos significativos durante

la interaccion de cuidado”. Esta idea se asocia con un cuidado auténtico y



sincronizado, permitiendo que tanto el usuario como su cuidador sientan datos

desde el exterior y puedan organizarlos de manera significativa en el interior (15).

En diversas estructuras y unidades de cuidados intensivos se observan
ambientes frios. Estos elementos son vistos de manera desfavorable y generan
ansiedad en los pacientes. Como resultado, en algunas situaciones, los
profesionales pueden sentirse inmersos en un entorno hostil y frio, lo que dificulta
su capacidad para proporcionar cuidados humanizados de manera efectiva. El
personal de salud en las unidades de cuidados intensivos siente resistencia al
abordar todas las necesidades humanas y emocionales, tanto de los pacientes
como de sus familias, por lo cual (16).

Hay numerosas consideraciones filoséficas en esta area de investigacion, las
cuales han contribuido a la formaciéon del concepto de "humanizacién de los
cuidados". Uno de estos enfoques nos sehala la importancia de tratar a la
persona no solo en sus aspectos psicosociales y espirituales, sino también
protegiendo su "dignidad humana" y su sentido del "ser". Estos dos fundamentos

son esenciales y deben preservarse durante la atencién practica (17).

Desde el punto de vista actual en la humanizacion, Jean Watson propone la
Teoria del Cuidado Humano. En ella, se establece que los profesionales de la
salud requieren de un compromiso moral con cada persona, enferma o sana,
para mejorar su calidad de vida, atendiendo a su vez, los aspectos éticos y
espirituales del cuidado (18).

En lo que respecta a los conceptos que resumen la teoria del cuidado
humanizado propuesta por Watson, se puede mencionar que entre los diez
factores de esta teoria, hay tres de ellos que son interdependientes desde un
punto de vista filosdéfico. El primero se refiere a la creacion de una estructura de
valores humanos generosos y abnegados. Este factor se puede definir como la
satisfaccion que se obtiene al brindar ayuda, al realizar el trabajo de manera
excelente y al asegurarse de que el paciente esté satisfecho con la atencion
recibida. El segundo factor implica ensefar e inspirar fe, esperanza e incentivar
al paciente a adoptar comportamientos y habitos saludables. Segun Watson, el
cuidado de enfermeria debe garantizar que una persona con problemas de salud
reales o potenciales reciba una atencion segura y eficiente, con el objetivo de

lograr su maximo bienestar. El tercer factor mencionado por Jean Watson es
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crucial para el personal de enfermeria: evitar mezclar emociones negativas de
su vida personal o laboral con la atencion de salud que se brinda al paciente.
Para lograr esto, es fundamental que el personal pueda evaluar y gestionar sus

reacciones emocionales, identificando formas adecuadas de expresarlas (19).

En los antecedentes internacionales se tiene a Pujol A. y colaboradores (20), en
el afo 2024 en Espafia, en su investigacién “Prevalencia del sindrome de
burnout en el personal de salud que trabajan en Espana: revision sistematica y
metaanalisis”, con el objetivo Analizar la prevalencia del sindrome de desgaste
profesional o burnout en el personal de salud que trabajan en Espafia mediante
una revision sistematica con metaanalisis; Se incluyeron 67 estudios con 16.076
participantes. En sus tres dimensiones de burnout, 29% para dos dimensiones y
51% para una dimension. Llegaron a la conclusidn que se aprecia una alta
prevalencia del sindrome de burnout en el personal de salud. Concluyen que los
resultados pueden servir para conocer la carga asociada al burnout y sus

dimensiones, que serviran para futuros estudios.

Hernandez D. y colaboradores (21), en el 2024 en México, su investigacion sobre
“Burnout: Una Revision en Especialistas de Unidad de Cuidados Intensivos en
Tiempos de Pandemia Covid-19” , con el objetivo de : Evaluar la prevalencia de
Burnout en especialistas de UCI en tiempos de pandemia COVID-19; se llevo a
cabo un analisis y se determiné que la pandemia de COVID-19, aumento los
factores de riesgo en el personal de salud que se arriesgd y que estuvieron en
la primera linea, como fue el caso de los especialista de las UCI, y llegaron a la
conclusién que SB tuvo un aumento significativo de un 60% en el personal
asistencial en el servicio de UCI, durante la pandemia y que también fue uno de
los puntos de partidas para el personal de salud hasta hoy, también se asocio

con mayor incdencia de ansiedad, depresién y problemas de suefio.

Vera y colaboradores (22), en el afio 2023 en Ecuador; realizo un estudio *
Sindrome de Burnout en personal de enfermeria y calidad de atencion”, con el
objetivo: Determinar la influencia del Sindrome de Burnout en la calidad de
atencion brindada por el personal de enfermeria; en donde tomo una muestra
constituida por 50 profesionales de enfermeria del Hospital General Monte Sinai.
Se aplicaron dos instrumentos, el inventario de Burnout de Maslach (MBI).
Evidenciaron los siguientes resultados: existe una prevalencia mayor en la
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dimension de despersonalizacion en los profesionales de enfermeria con el 98
%, seguido de agotamiento emocional y finalmente realizacion personal.
Conclusion: Existe una alta presencia del SB en el personal de enfermeria y sus

dimensiones.

Zambrano K. y colaboradores (23), en el ano 2022 .en Colombia; en su
investigacion “Sindrome de Burnout en profesionales de la salud posterior a la
pandemia por COVID-19” ; el objetivo Determinar el nivel de Sindrome de
burnout en personal sanitario, posterior a la pandemia por COVID-19, predomino
las UCI con una prevalencia del 15.2% se determind que en el tiempo de la
pandemia de COVID-19 el nivel de agotamiento laboral de la muestra de
profesionales de la salud fue elevado, lo que ha afectado su salud y su

desempefio.

Riofrio y colaboradores (24), en el 2023 realizo otra investigacion en Ecuador,
“Estimacion del sindrome de burnout del personal de salud de una unidad de
cuidados intensivos”; con el objetivo de: Estimar el sindrome de burnout del
personal de salud de una unidad de cuidados del hospital Isidro Ayora de la
ciudad de Loja — Ecuador, en donde: El personal de salud de la UCI del hospital,
dando como muestra que la presencia del sindrome de burnout reducida, pero;
por otro lado, con relacidén a las dimensiones es importante destacar la que un
alto porcentaje de la muestra tomada en la UCI presentaron despersonalizacion

exactamente el 76% y un total del 100% en La realizacion personal.

Finalmente en los estudios internacionales tenemos a Veloso A. (25) vy
colaboradores en el afo 2023 en Brasil; en su estudio “Sindrome de burnout y
factores asociados en enfermeras de terapia intensiva”, y con el objetivo de:
Analizar la prevalencia y los factores asociados al SB en enfermeras de terapia
intensiva de un hospital publico , en el estudio realizado el porcentaje de
enfermeros con diagnéstico del sindrome de burnout fue del 43,6%, asi como la
existencia de factores asociados. Llegaron a la conclusién que es primordial que
ofrecer un ambiente de laboral sano, para la prevenir que los profesionales de

salud no sean afectados.

A nivel nacional: se tiene que, Pacheco A. (26), en el afio 2022 en su

investigacion “Sindrome de burnout en el personal de enfermeria de las unidades



criticas de un hospital publico de Huanuco, Peru”, con el objetivo de: l|dentificar
el nivel de SB en el personal de enfermeria de las unidades criticas de un hospital
publico de Huanuco, Peru; se trabajé con una muestra de 132 enfermeros, el
48,5 % se evidencié que existe un nivel moderado de la muestra tomada. De
manera general el personal de asistencial que labora en la UCI de unidades

criticas maneja un nivel moderado de SB.

También tenemos a Ballena C y colaborados (27), en el afilo 2024 en su estudio
“Sindrome de Burnout y desempefio laboral en el profesional de enfermeria de
un Hospital Publico de Chepén”, con el objetivo de indagar el desempefio laboral
en el profesional de enfermeria de un Hospital Publico de Chepén y su probable
relacion con el Sindrome de Burnout, (2024). Trabajaron con una muestra de 50
profesionales de enfermeria utilizando el método Maslach Burnout Inventory, en
donde se evidencio la relacidon existente entre un fuerte padecimiento SB y el

practica laboral.

Y por ultimo antecedente a nivel nacional tenemos a Marin D. y colaboradores
(28), en el afno 2023 en su investigacion “Hostigamiento laboral y sindrome de
burnout en personal sanitario en un hospital de referencia”, con el objetivo de
Evaluar la asociacion entre la exposicion a hostigamiento laboral y la presencia
de sindrome de burnout en el personal sanitario de un hospital de referencia
peruano. Tomaron una muestra de 206 participantes de los cuales estaban
compuesta entre en enfermeros, médico y técnicos de enfermeria de diferentes
servicios incluyendo UCI, En el analisis multivariado indico que el unico predictor
significativo de burnout fue el hostigamiento laboral. En donde concluyeron la
importancia de identificar al personal de salud que estén presentando
hostigamiento laboral y evaluar la relacion con el SB y sus dimensiones.

La presente investigacion se llevara a cabo en una clinica de Lima-Peru con el
objetivo de “Determinar el nivel de sindrome de Burnout en las enfermeras de la
UCI de una clinica de Lima, Peru 2024”, o que servira para identificar el estado
de salud mental de los profesionales de la salud de la UCI y ofrecer un adecuado

servicio y atencion de calidad a los pacientes.

El objetivo de este estudio es observar e identificar la variable del estudio, con el
fin de reflejar algunos de los factores determinantes en la calidad de atencion



proporcionada en el ambito de la salud y posteriormente elaborar las

recomendaciones apropiadas para su utilizacion de manera eficaz.

El propdsito de esta investigacion es investigar el estado del personal médico de
la UCI en relacion al SB, con el objetivo de verificar la consistencia de los
resultados con la teoria, para poder desarrollar un estudio cuantitativo previo

relacionado con la variable mencionada.

La metodologia del presente estudio se justificara por el empleo de Maslach
Burnout Inventory (MBI) como instrumento de medicién, el cual habra sido
validado y demostrado su fiabilidad a nivel nacional e internacional, con el fin de

evaluar el grado de SB y sus diferentes dimensiones.

l. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio se llevara a cabo de forma observacional, descriptiva y con un disefio
transversal. El grupo de muestra estara compuesto por 50 enfermeras
profesionales que brindan cuidados directos a pacientes en estado critico en la
Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica en Lima. La recopilacion de
informacion se realizara a través de la utilizacion del cuestionario Maslach
Burnout Inventory (MBI), el cual estda compuesto por 22 preguntas distribuidas

en tres dimensiones diferentes.

La investigacidén actual se encuentra dentro del enfoque cuantitativo ya que se
comprobaran hipoétesis utilizando los datos obtenidos en el estudio. Se basara
en teorias cientificas existentes y posteriormente se haran comparaciones con
la realidad actual para llegar a conclusiones sobre el Sindrome de Burnout. El

estudio tiene un disefio no experimental, transversal y correlacional (29).
POBLACION Y MUESTRA
2.2.1 Poblacién

Esta investigacion se realizara en una clinica de la ciudad de Lima Metropolitana,
ubicado en el departamento de Lima, Distrito Independencia, Peru. Se trabajara
con una muestra total y estara conformada por 50 profesionales de enfermeria

que laboran en el servicio de UCI en una clinica de Lima, Peru.
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Criterios de inclusion

v Personal de enfermeria con permanencia mayor de 1 afio en la UCI
v Personal de enfermeria en condicidn de contratos y fijos de la UCI.
v' Personal de enfermeria femenino y masculino.

v' Personal de enfermeria de la UCI que quiera de forma voluntaria.

Criterios de exclusioén

v' Todo aquel profesional que se encuentre de vacaciones o de licencia
durante la aplicacion del instrumento en la UCI de una clinica de Lima,
Peru.

v' Personal de enfermeria de otros servicios y que no sea de la UCI de una
clinica de Lima, Pera.

v Personal de enfermeria que rechace formar parte de la investigacion.

2.2.2 Muestra

Sera aplicado a un grupo de profesionales en salud que brindan cuidado en la
UCI de una clinica en Lima-Peru. Usaremos la observacion y el cuestionario
como técnica para la recopilacion de la informacién; tomando en cuenta también
para ello: criterios de inclusion y exclusion, también sera importante su
aprobacion para la participacion en el estudio llenando y firmando de un

formulario de consentimiento informado.
2.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para poder realizar este estudio y en la recaudar los datos de la investigacion,
se solicitara el permiso a la Oficina de Personal y Jefatura de Enfermeria de una
clinica de Lima-Peru, en donde se encuentra la Unidad de Cuidados intensivos;
para esta investigacion se utilizé la encuesta que es una técnica de recoleccion
de informacion. Con el fin de explorar los aspectos observados en el campo; se
realizara un cuestionario con 22 preguntas cerradas, para facilitar la participacion
de la muestra tomada, el cual sera aplicado a todo profesional de salud que
labore en la UCI, donde evidenciaremos si existe la presencia del SB y sus

dimensiones.
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2.3.1 Instrumento

Se empleara el cuestionario como herramienta, el cual constara de respuestas
cerradas y de eleccion. Este se dividira en tres dimensiones para evaluar la
presencia de SB. Nos centraremos en la encuesta MBI (Inventario de Burnout de
Maslach), la cual sera ajustada al instrumento de escala Likert. Esta modificacion
se realizara para que se adecue a la situacion del personal de salud de la Unidad
de Cuidados Intensivos de una clinica en Lima, Peru. La autora Maslach C. y
colaboradores fue la responsable de aplicar este instrumento. Desde 1986, han
utilizado este método como el mas preciso para medir y diagnosticar la variable

SB y sus diferentes dimensiones (30).

El cuestionario estara compuesto por las siguientes secciones: Presentacion,

Direcciones, Informaciéon general y El contenido en si mismo.

Consta de 22 elementos; 3 se subdividen en cuestiones de acuerdo a las

dimensiones de la variable:

Agotamiento emocional: Preguntas del 1 al 7,
Despersonalizacién: del 8 al 14

Realizacion personal: del 15 al 22.

Los elementos seran evaluados utilizando una escala de Likert de 7 puntos que
van desde: desde 0 (nunca), 1 (Pocas veces al afio o menos), 2 (Una vez al mes
o0 menos), 3 (Unas pocas veces al mes), 4 (Una vez a la semana), 5 (Pocas
veces a la semana) y 6 (Todos los dias). os resultados finales seran
determinados utilizando la Escala de Stanon con el fin de categorizar el grado de

Burnout en alto, moderado o bajo.
2.3.2 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La herramienta que se empleara para evaluar la variable de este proyecto, ha
sido validada por los autores Maslach C. y colaborador (30), en su investigacion
titulada "Sindrome de Burnout". En Holanda, alrededor del 15% de los
empleados sufren de SB, siendo las areas de salud las mas impactadas; aquellos
con mayor riesgo de desarrollar esta condicion son médicos, enfermeros,

odontélogos y psicélogos.
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La confiabilidad sera evaluada a través de los cuestionarios que fueron
administrados al Maslach Burnout Inventory (MBI) por sus creadores, Maslach y
colaboradores en el estudio sobre el "Sindrome de Burnout", se encontré que el
instrumento de "SB" dio como resultado un 15% de la poblacion. Estos numeros
muestran que la encuesta es fiable para medir de forma precisa y clara el SB y

sus dimensiones.

2.4VARIABLES DE INVESTIGACION

Definicién conceptual:

El SB, es considerada por la OMS una patologia mental que se presenta como
resultado de agentes estresores en el entorno laboral y que surge mayormente
en profesionales de la salud que dedican sus labores a el contacto directo con
los pacientes. El personal afectado experimenta sentimientos y actitudes
negativos dirigidos a su entorno laboral, afectando su rol de cuidador, hacia si

mismo y su entorno familiar.

Definicidn operacional : Enfermeria y estrés van de la mano, ya que son
elevados los factores implicados como agentes estresores que se
desencadenantes durante la jornada laboral, especialmente los profesionales
que dedican los cuidadores de pacientes en estado critico, debido a la

complejidad y la dedicacion emocional de nuestro trabajo.

El SB es el resultado que experimentan un numero significativo del personal de
enfermeria en el servicio de UCI en una clinica ubicada en Lima-Peru; este
sindrome se evaluara utilizando el método de Maslach Burnout Inventory, donde
aplicaremos sus tres dimensiones: agotamiento personal, despersonalizacion y

realizacion personal.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se solicitara un documento a la Universidad Maria Auxiliadora con el propésito
de ser remitido al gerente de una clinica situada en el distrito de Independencia
en Lima, quien otorgara la autorizacién necesaria para llevar a cabo el estudio y

la encuesta. Se procedera de la misma manera a realizar el proceso
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administrativo correspondiente comunicandose con la jefa del servicio de
enfermeria y el coordinador de la unidad de cuidados intensivos (UCI) de adultos
de la clinica, con el fin de obtener la autorizacién requerida para llevar a cabo el

estudio.
Recoleccién de datos

La recoleccién se llevara a cabo durante un periodo de 10 dias consecutivos a
través de un enlace virtual con el cuestionario mencionado. Se proporcionara un
numero de teléfono para preguntas y aclaraciones con el objetivo de completar
el cuestionario de forma precisa y honesta. Se les proporcionara informacién
clara, precisa y comprensible sobre los objetivos de la investigacion. Este
documento actuara como evidencia de su participacion y sera un registro de su

colaboracion en el estudio.
2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO
ANALISIS DESCRIPTIVO

El analisis de la préxima investigacion se realizara a través de una encuesta, y
se ofrecera un lapso de tiempo de entre 20 y 30 minutos para completarla. La
informacion se proporcionara antes de completar el cuestionario para evitar

Sesgos en las respuestas.

Antes que nada, se entregara el consentimiento informado. Una vez que lo haya
revisado y aceptado, se le administrara el cuestionario a cada compariero. Se

revisara el llenado correcto al finalizar para evitar errores potenciales.
ASPECTOS ETICOS
Para esta investigacién nos orientaremos por los siguientes principios éticos:

Principio de Justicia: Se garantiza que la participacion en el desarrollo de la
encuesta sea equitativa, igualitaria y justa, evitando cualquier perjuicio hacia la
poblacion vulnerable o preferencia indebida de los participantes, manteniendo la
armonia entre ellos y la clinica (31).

Principio de Beneficencia: Se asegura de que la investigacion no afectara a
ningun profesional y se garantiza el bienestar, evitando poner en peligro la
integridad de cada colega que participe en el estudio.
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Principio de no maleficencia: La promesa de no dafar a los integrantes de la
investigacion se cumple, maximizando las posibles ganancias y anticipando las
acciones requeridas para reducir los riesgos, evitando cualquier ofensa con el fin

de preservar la confianza.

Principio de Autonomia: La decision libre es aceptada por los profesionales.
Se valora la independencia para participar en la investigacion de manera libre y

voluntaria, lo cual se especifica al obtener su consentimiento informado (32).
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS|

3.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2024
JUNIO JULIO AGOSTO | SETIEMERE|
2|3 2|3 12|13/ 4|11, 2/ 3| 4

Identificacion del Problema

Blsqueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracion de Ia introduccién: Situacion problematica, marco tedrico referencial y antecedentes

Construccién de la seccidn de introduccién 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

Determinacioén de la Poblacién, muestra y muestreo

Eleccion de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccién material y métodos: Aspectos bioéticos

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

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Evaluacion anti plagio — Turnitin

Aprobacién del proyecto

Sustentacién del proyecto
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3.2. Recursos financieros

ACTIVIDADES JUN | JUL.| AGO. | SET.| OCT. | NOV | DIC. | TOTAL,

SI.

Equipos

1 laptop 1800 1800

Memoria tipo USBde 8Gb | 680 60

Impresora 1500 1500

Tinta de impresora 320 320

Materiales de Escritorio

Lapiceros 20 20

Hojas bond A4 50 50

Material Bibliografico

Libros

Espiralado

Fotocopias

Otros

Movilidad 120 120 120 360

Viaticos

Comunicacion

Consumo de internet 80 |80 |80 80 |80 80 |80 |560

Asesor estadistico 600 800

Total 5370
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ANEXOS



ANEXO N°1: Operacionalizacion de Variable
TITULO: “SINDROME DE BURNOUT EN LAS ENFERMERAS DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UNA CLINICA DE LIMA

- PERU 2024
Tipo de Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores N® de Valor Criterios
variable ltemis fimal para
Valores
MNaturaleza | E| SE, o5 | Enfermeria y estrés van -Me  sientc  emocionalmente  muy MEI Puntajes:
— considerada por la de la mano, ya gue son cansada en el sarvicio.
.| slevades  los  factores -For las mananas al levantame
OMS una patologia .
implicados comao agentes contingo cansada.
mental que se estresores que =13 -Siento gue mi trabajo me agots. [ Mivel alto 18-24
Escalade | presenta COMO | desencadenantes Apotamizntn -Siento que mi trabajo no me satisface | items
medicion | recyltado de agentes | dursnte  la jomada emacicns como antes.
Maslach estresores  en el laboral, especialments -Trabajar fodo el dia con la misma
los  profesicnales  gque gente me fastidis.
Bumout [ antorno laboral y gue , _ _ ,
Inveniory dedican los cuidadores -Me siento frustrada cuando trabajo.
surge mayormente | . o ocies an estads -Siento que voy s trabsjsr solo per
(MBI en profesionales de | crifico, debido s s cumplir mi jormadas labarsl
la salud que dedican | complejidad ¥ Ia
sus labores a el dedicacion emaocional de -Me  sienfe &l limite de  mis
. nuaestro trabajo. osibilidades.
contacto direcio con e g )
) -Siento mucho desgaste en mi.
los  pacientes. El Cespersonalizacion | -Siento gue el trabajo que realizo i
personal  afectado todas los diss me cansa. iterns | Mivel baje | 0-5
gxperimenta -Siento gue me he endurecido
senfimientos y emocicnalmentes.

actitudes negativos
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dirigidos a su
entorno [aboral,
afectando su rol de
cuidador, hacia si
mismao y su entorno
familiar.

- Siento que ya no tengo paciencia
con mis colegas.
-Siento que le resto importanciz a lo

que les suceda 8 mis pacientes.

Rezlizacion

Personal

-Me siento muy enérgica cuando estoy
trabajando.

-Siento gue puedo lograr muchas
cosas en este frabajo.

-Siento gue puedo ser de mucha
ayuds para mis pacientes,

-Me reconforta haber influida
positivamente en mis pacientas.
-Siento gue cumplo con los ohjetivos
para con mis pacientes.

-Siento gue hay muchas cosas
waliosas en este trabajo.

-Me siento motivado en este trabajo.
-Sienta gue trato con muchs veracidad
& mis pacientes.

-Creo que en mi trabajo tratan de
forma correcta los problemas

amaocionales,

items

Mireel

moderado

34-38
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ANEXOD 2: CUESTIONARIO PARA MEDIR EL SINDROME DE EURNOUT AL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA UC]

L Presentacion

Estimado Licenciadalo) buenas tardes, estoy reslizando un estudio scerca dal
“sindrome de bumout y sus dimensiones®, por lo cual sclicito su colaboracion
para responder el presente formularic qQue tiens como cbietivo obtensar
informacion sobre el nivel de estrés laboral que le genera el trabajo que resliza
en 2l servicio de unidad de cuidados intensivos de la dinica en el gue laborames.

En tsl sentido se l= solicita responder con verscidad las siguientes proposiciones.

Se agradece de antemanc su colaboracion, garanfizandole que la informacian

que Ud. nos brinda es anonima y en estrictamente reserva.

Fecha Hora de inicio: Harsa final:
2. Edad
3. Sexn Masculing Femenino
4. Estado civil
5. Tiempo de sendcio
6. Mumero de enfermeras por tumno | Suficiente Insuficients
7. Trabaja en otra institucian Si Mo

Il. Datos generales

Instrucciones

A continuacion, == presenta una serie de preguntas los cusles Ud. debers

respondear con ka verdad y de acuerdo 8 sws propias experiencias, marcando con
un aspa () una de las alternativas que de acuerdo 3 su opinion repressnta la
frecuencia con gque usted suele fener dichas manifestaciones, parm ello al lado
derecho de cada enunciado == presentan las posibiidades que deben marcar
sagln su opinion solo puede marcar una aternativa, para la cusl se solicita su

colaboracion en forma sin
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a Munca

1 Pocas veces al ano

2 Ina vez al mes

3 Focas veces al mes

4 Ina vez & la semana

3] Focas veces a la semana

i Todos los dias

Y
Ejemplo Me gusta conversar con los pacientes 4 1 2 3 4 5
. | Pregurntas Q112|134 3]

1 Me sienic emocionalments muy cansada en &
sandicio

2 Por las mananas al levantame continuo cansada.

3 Siento que mi trabajo me agaota.

4 Siento gue mi frabajo no me satisface como
anies

5 | Trabajar todo el dia con la misma genfe me
fastidia

g Me ziento frustrada cuando trabajo.

) Siernto gue voy & frabajar solo por cumplir m
jormadsa laboral

£ | Me siento 2l imite de mis posibilidades

g8 | Siento rmucho desgaste en mi.

10 | Siento que el frabsjo que realizo todos los dias
Mme Cansa.

11 | Siento que me he endurecido emocionsiments.
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12

Siento gue wa no fengo pacienciz con mis

colegas.

13 | Siento que le resto importancia 5 lo gue les
sucaeda & mis pacientes.

14 | Me siento muy energica cusndo estoy trabajando

15 | Siento gue puedo lograr muchas cosas en este
trabajo.

18 | Siento gue pusdo ser de mucha ayuda para mis
pacientes.

17 | Ma reconforts haber influido posifivamanie en mis
pacientes.

18 | Siento que cumple con los objetivos para con mis
pacientes.

18 | Siento gue hay muches cosas valiosas en este
trabajo.

20 | Ma siento motivado en este irabsjo.

21 | Siento que trafo com mucha wveracided a mis
pacientes...

22 | Creoc gue en mi trabsjo tratan de forma comects

los problemas emocicnales.

iMuchas Gracias!
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido v comprendido, tuve fiempo vy oportunidad de hacer
preguntas, las cusles fusron respondidas safisfactoriaments, no he percibido
coaccion ni he sido imfluido indebidamente a paricipar o continuar participando

en &l estudioc y que finalmente acepto participar voluntaramente en el estudico.

Mombres y apelidos del parficipante o Firmia o

gpoderada huella digital

9, de DI

MO, de telefono: fijo o movil o
WhatsApp

Commeo

electronico

Mombre v apelidos del Firmig
invastigador

MO.de DN

M9, teldforo

micnvil

Mombre v apeliidos del responsable de Firmnia

encuestadares

9.de DN

MO telefono

Datos del testigo para los casos de Firmia o
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Mombre y apellido:
DI
Telsfono:

Lima,  de  del20

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participanie
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