m Universidad
Maria Auxiliadora
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SINDROME DE BURNOUT Y CALIDAD DE CUIDADO QUE BRINDA
EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE UNA CLINICA PRIVADA, LIMA 2024

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR AL TITULO DE
ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS

AUTOR:
LIC. JAUREGUI ORTEGA, Juan Carlos
https://orcid.org/0009-0009-8595-4703

ASESOR:
Mg. QUILLE TICONA, José Merlin
https://orcid.org/0000-0002-1321-8549

LIMA — PERU
2024


https://orcid.org/0009-0009-8595-4703
https://orcid.org/0000-0002-1321-8549

AUTORIZACION Y DECLARACION JURADA
DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD

Yo, Jauregui Ortega, Juan Carlos, con CE 002980180, en mi condicién de
autor(a) de trabajo académico presentada para optar el titulo de especialista en
enfermeria en Cuidados Intensivos, de titulo Sindrome de burnout y calidad de
cuidado que brinda el personal de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos de unaclinica privada, Lima 2024, AUTORIZO a la Universidad Maria
Auxiliadora (UMA) para reproducir y publicar de manera permanente e indefinida
en su repositorio institucional, bajo la modalidad de acceso abierto, el archivo digital
gue estoy entregando, en cumplimiento a la Ley N° 30035 que regula el Repositorio
Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de acceso abierto y su respectivo

Reglamento.

Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO que dicho documento es ORIGINAL
con un porcentaje de similitud de _13% y que se han respetado los derechos de
autor en la elaboracion del mismo. Ademas, recalcar que se esta entregado la
version final del documento sustentado y aprobado por el jurado evaluador.

En sefal de conformidad con lo autorizado y declarado, firmo el presente

documento a los 12 dias del mes de setiembre del aflo 2024

(/)/ua-n /) 'J(M-f@qu? g
Juan Carlos, Jauregui Ortega Jofe/lv\érli}n, Quille Ticona
CE: 002980180 DNI: 01888090




INFORME DE ORIGINALIDAD = TURNITIN

Jauregui Ortega Juan Carlos
JAUREGUI ORTEGA JUAN CARLOS

=] Quuick Submit
&4 Quick Submit

#®  Universidad Maria Auxiliadora SAC

Detalles del documento

13% Similitud general

El total combinada de todas |as coincidendas, incluidas las fuenles SUpErpUBsias, para ca.

Filtrado desde el infarme

v Bibliografis
b Texhs citads

Fuentes principales

13% ) Foentes de Internet
2% B Publicadiones
9% A Trabajos entregados (trabajos del estudiants)

Fuentes principales

Laz fuentes com & mayor ndmers de coincldendas dentro de la entrega. Las fuenias SUBErpLUSITAS RO S& MOSIFArAR,

e o

repositorio.uma.edu.pe 7%

b Trabajos del

estudiante
Universidad Wiener 3%
©Q e
uma.edu.pe 2%
Trabajos del

estudiante
Matignal University College - Online 1%



INDICE GENERAL

RESUMEN .....ooutiiiiieeeeeetee ettt ete et e et e et sete st se et e saeseetesaessetestenestesaeneatestennans 6
ABSTRACT ..ottt ettt ettt et e et et e et et e st e et et e et e e et e et et e ettt 7
L. INTRODUGCCION .....oviiviiiiieeee ettt ettt este s eteeneeeaeeneas 8
[l. MATERIALES Y METODOS .....cviiiiieiecieceeeeeee ettt 16
l1l. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS .....cviiiiieciecieeieceeee et 21
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ooviiicieeceeeeeeeeeee et 23
ANEXOS ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt e et et e et et nane s 29



INDICE DE ANEXOS

ANEXO A. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION.........ccoviiiiieeeiieeeeeee, 30
ANEXO B. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS...........ccc....... 32
ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO.......cciiiiiiiiiiiieeieeeea 38

ANEXO D. ACTA O DICTAMEN DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA. 40



RESUMEN

Objetivo: “Analizar la relacion entre el sindrome de burnout y calidad de cuidado
que brinda el personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de una
clinica privada, Lima 2024”. Materiales y métodos: Este estudio se llevara a cabo
bajo un enfoque cuantitativo y disefio no experimental, descriptivo, transversal y
correlacional. Se ejecutara en la ciudad de Lima. La poblacion estara integrada
por 30 profesionales enfermeros que ejercen sus funciones en la Unidad de
Cuidados Intensivos de una clinica privada. La muestra del estudio sera censal. El
muestreo se realizard a través de un método de muestreo intencionado,
caracterizado por su naturaleza no probabilistica. La recoleccion de informacion
necesaria para este estudio se realizara mediante la técnica de la encuesta,
utilizando dos cuestionarios previamente elaborados y validados. Resultados: Los
datos obtenidos seran transcritos a una matriz de doble entrada con el fin de
organizar y codificar la informacion recolectada. Posteriormente, se realizaran las
tablas y/o graficos de distribucion de frecuencias para cada una de las dimensiones
analizadas. Conclusiones: El presente estudio brindara un panorama claro sobre
la relacion entre el sindrome de burnout y calidad de cuidado que brinda el personal
de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos, lo que contribuira para el

desarrollo de estrategias de mejora y capacitacion dentro de la unidad de estudio.

Palabras clave: Sindrome de burnout, calidad de cuidado, personal de enfermeria
(DeSC).



ABSTRACT

Objective: “To analyze the relationship between burnout syndrome and quality of
care provided by nurses in the Intensive Care Unit of a private clinic, Lima 2024”.
Materials and methods: This study will be carried out under a quantitative
approach and a non-experimental, descriptive, cross-sectional and correlational
design. It will be carried out in the city of Lima. The population will be composed of
30 nursing professionals working in the Intensive Care Unit of a private clinic. The
study sample will be a census. Sampling will be done through a purposive sampling
method, characterized by its non-probabilistic nature. The collection of information
necessary for this study will be carried out by means of a survey technique, using
two previously elaborated and validated questionnaires. Results: The data obtained
will be transcribed into a double-entry matrix in order to organize and code the
information collected. Subsequently, frequency distribution tables and/or graphs will
be made for each of the dimensions analyzed. Conclusions: The present study will
provide a clear picture of the relationship between burnout syndrome and quality of
care provided by the nursing staff in the Intensive Care Unit, which will contribute to

the development of improvement strategies and training within the study unit.

Key words: Burnout syndrome, quality of care, nursing staff (DeSC).



I. INTRODUCCION

Segun informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Internacional del Trabajo se estima que las ausencias laborales debidas a
enfermedades resultan en la pérdida de 12.000 millones de dias de trabajo,
destacando el estrés y la ansiedad como factores significativos en este fenédmeno
(1). En el 2019 alrededor de 47 millones de individuos en Estados Unidos
experimentaron malestar en sus entornos laborales, llevandolos a tomar la decision
de no asistir mas a sus trabajos (2). Esta situacion impacta en ocupaciones que
implican interaccién directa con individuos y enfermeria no es una excepcion, asi lo
sefala el Sindicato de Enfermeras Espafiolas haciendo referencia que casi un 43
% de los profesionales reportan la presencia de signos y sintomas que pudieran
manifestarse en Burnout (3). En 2016, se registré una variacion del 25 al 33% en
los casos de Burnout entre enfermeros que laboraban en las Unidades de Cuidados
Intensivos alrededor del mundo (4). Ante la persistente y creciente probleméatica
representada por estas preocupantes cifras a lo largo de los afos, la OMS tomo la
determinacion de incluir el Sindrome de Burnout a la Clasificacion Internacional de
Enfermedades a partir de enero del 2022, marcando un hito significativo en la
comprension y abordaje de este fendmeno. Esta medida refleja el reconocimiento
oficial de la importancia y gravedad del Burnout como condicién significativa de
salud, contribuyéndose asi a una mejor comprension, diagndstico y tratamiento de

esta afectacion en el ambito global (5).

Investigaciones llevadas a cabo en Latinoamérica, particularmente en Chile, indican
gue los empleados de enfermeria se ven afectados de manera mas pronunciada
por el Burnout, seguidos por los doctores. La incidencia de esta patologia alcanza
niveles preocupantes en los profesionales que laboran en las areas de emergencia,
prevaleciendo el 60% (6). En México, incluso antes de la pandemia de COVID — 19,
se evidenciaba una situacion alarmante, con al menos el 75% de la poblacién en
condicion laboral experimentando estrés laboral (7). Posteriormente en el 2023, un
estudio detallado puso de manifiesto que las cifras de estrés laboral en México
contintan siendo motivo de preocupacion, ya que afectan a un significativo 40 %

de la poblacién. Este revelador estudio sefiala la persistencia del fendbmeno,



subrayando la importancia de abordarlo de manera efectiva (8). Las mujeres suelen
ser las mas afectadas en cierto modo ya que un estudio realizado en Bogota revela
que 8 de cada 10 mujeres latinas padecen el Burnout, superando estas cifras
paises como Chinay EEUU (9). En la misma linea, Argentina destaca como uno de
los paises latinoamericanos con el indice mas alto de casos de Burnout, alcanzando
un preocupante 86 % de casos. Estos hallazgos permiten reconocer la disparidad

de género y las variaciones entre distintos sectores laborales (10).

En Peru, un estudio realizado en el 2019 arroja revelaciones significativas sobre la
prevalencia del Sindrome de Burnout en ambito de los servicios de emergencia
hospitalaria. Segun la encuesta aplicada, se constatdé que al menos 1 de cada 10
profesionales que trabajan en este servicio sufria de Burnout en ese momento (11).
Al considerar cifras agregadas de varios estudios, se estima que, en 2022, un
alarmante 72 % de los trabajadores a nivel nacional reportaron experimentar
sintomas asociados a esta patologia (12). Una investigacion adicional enfocada en
profesionales de la salud proporciona datos reveladores, indicando que un
considerable 33,3% de estos experimenta una incidencia notable del Sindrome
(13). Es crucial resaltar que la presencia de este fendmeno persiste de manera
significativa, entre los enfermeros, registrandose un preocupante 34,5% de casos
en la poblacién objeto de estudio en el afio 2019 (14). Cabe destacar que a nivel
local este sindrome también causa afectaciones en los profesionales que trabajan
en la UCI y esto compromete la disposicion de atencién que se proporciona la

paciente por los que es un tema que requiere de la atencion necesaria (15).

En este contexto, el Burnout se manifiesta como un estado de fatiga emocional,
despersonalizacion y reduccion de la realizacion personal, que alcanza
experimentar todo trabajador que mantenga relacion directa con otros individuos de
forma frecuente como parte fundamental de su profesién, y esto a su vez puede
afectar su salud fisica. De esta situacion no escapan los profesionales de

enfermeria (16).

Las dimensiones que permiten determinar o no el Burnout en el personal se
engloban en tres elementos fundamentales. En primer lugar, el Cansancio

Emocional, el cual se manifiesta como fatiga constante en los aspectos mental,
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fisico y emocional del profesional, no proporciona a la carga laboral, acompafado
de irritabilidad, mal humor e insatisfaccion. La despersonalizacién, como segunda
dimension surge como un mecanismo de defensa ante la disminucion de recursos
emocionales, creando un obstaculo entre el profesional y la persona que demanda
del servicio, con actitudes de insensibilidad y deshumanizacion. Finalmente, la
realizacion personal refleja la sensacion subjetiva de frustracién por la manera en

que se efectua el trabajo y los resultados obtenidos, afectando la autoestima (17).

Es decir, este sindrome se manifiesta a través de diversos procesos, los cuales se
interpretan como posibles causas y/o como consecuencias del problema. En
cualquier caso, las personas tienden a adoptar actitudes y comportamientos que
difieren de sus patrones habituales afectando tanto sus emociones como las de
quienes les rodean. Esta complejidad contribuye a que no siempre sea evidente.
Puede dividirse en dos categorias: El activo, en este caso el profesional exhibe un
comportamiento asertivo y esté relacionado con factores ajenos a la profesion, y el
Pasivo, caracterizado por sentimientos de desidia y vinculado a factores

psicosociales internos (18).

Cuando se realizan estudios entre diversos profesionales en una institucién o area
especifica, es posible que algunos de ellos no manifiesten sintomas evidentes de
estar experimentando el sindrome, lo que puede conducir a que estos problemas
de salud pasen desapercibidos en la mayoria de los casos. Entre los sintomas mas
comunes del Burnout se incluyen sentimientos de impotencia, frustracion e
incompetencia, baja autoestima, falta de realizacion personal, taquicardia,

insomnio, absentismo laboral, incluso una deficiente comunicacion, entre otros (19).

En base a lo anteriormente sefialado, surge la importancia de prestarle atencién de
manera oportuna a los sintomas de esta enfermedad, ya que las consecuencias
gue ocasiona no se limitan anicamente a la persona afectada, sino que también
afectan al entorno laboral en el que inciden de manera directa, pues se ven
afectadas las relaciones con los compafieros y el desempefio de sus funciones,
pudiendo aumentar los conflictos laborales e incluso familiares, asi como un
distanciamiento afectivo tanto con los colegas, asi como con los clientes o

pacientes (20).
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En consonancia con lo mencionado anteriormente, se puede establecer la conexion
entre el sindrome de Burnout y la calidad de cuidado, la cual se define como el
grado en el personal encargado de proporcionada atencién a los pacientes,
satisfacen sus requerimientos y expectativas. La misma se ve comprometida
cuando los profesionales experimentan la enfermedad, ejerciendo influencia

negativa en la capacidad para ofrecer atencion de calidad (21).

Dentro de las particularidades que precisan la calidad de cuidado, destacan la
accesibilidad, seguridad y efectividad de esta. El objetivo principal de atencion
siempre es el paciente. Ademas, debe ofrecer servicios oportunos, eficientes y
continuos, coordinando la atencion a lo largo del tiempo, enfocandose en la
prevencion de enfermedades y busca implicar a los pacientes en disposiciones que

se plantean (22).

Es relevante mencionar que la calidad de cuidado en salud se puede conceptualizar
desde distintas dimensiones. La calidad técnica se centra en la eficacia y eficiencia
de los tratamientos y procedimientos médicos, mientras que la calidad humana
destaca el trato y la empatia hacia los pacientes. La infraestructura de las
instalaciones y la calidad de la informacibn médica también son aspectos
esenciales. La apreciacion del paciente sobre su experiencia, la calidad de
prevencion, continuidad en el proceso de atencion y el apego a principios éticos
contribuyen a una evaluacion completa de la calidad en la prestacién de servicios
de salud (23).

No obstante, la UCI se configura como un contexto donde el sindrome de Burnout
no solo podria comprometer la salud de los profesionales que lo experimentan, sino
gue también podria tener un impacto directo en la calidad de cuidado y el confort
del paciente. La presencia de este puede perturbar la concentracion y el
cumplimiento de las funciones de un profesional, elevando el riesgo de cometer
errores en el ambito de trabajo, lo cual subraya la importancia de abordar de manera

proactiva este problema en entornos criticos como la UCI (24).

El Sindrome de Burnout, también conocido como sindrome de agotamiento laboral,

describe un estado de exhaustiin fisica, emocional y mental resultante de la
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exposicion prolongada al estrés crénico en el entorno laboral. Se caracteriza por
una notoria fatiga, desgaste emocional, actitud cinica hacia el trabajo y una

disminucién del rendimiento laboral (25).

Se puede expresar en este sentido que, el Sindrome de Burnout es un estado que
afecta a los profesionales que mantienen contacto frecuente con otras personas,
especialmente en entornos laborales exigentes. Se manifiesta como un
agotamiento fisico y emocional que puede comprometer la salud mental y afectar

de manera adversa tanto la calidad del trabajo como la vida personal (26).

La calidad de cuidado hace referencia al grado en que los servicios de atencion
medica cumplen con los estandares y expectativas predefinidos con la finalidad de
asegurar el confort y el agrado de los pacientes. Esta dimensién abarca diversos
aspectos, incluyendo la garantia del tratamiento, seguridad del paciente,
accesibilidad a los servicios, continuidad de la atencién, comunicacion entre los
profesionales de la salud y los pacientes, asi como la consideracion de las

necesidades y preferencias individuales de los pacientes (27).

También es definida como el nivel de excelencia, efectividad y seguridad al
proporcionar atencion médica o asistencia, con el objetivo de alcanza los mejores
resultados posibles para los pacientes. involucra el proporcionar servicios que sean
seguros, basados en evidencia cientifica, oportunos, eficientes y que estén
centrados en el paciente. busca garantizar que los pacientes reciban una atencion
que cubra sus estandares, promueva su bienestar y la minimice los riesgos

asociados con la atencion médica (28).

En base a lo sefalado y con la finalidad de dejar precedentes investigativos la
presente indagacion se respalda bajo la teoria de Teoria del Cuidado Humanistico
de Jean Watson, la cual tiene gran relevancia al considerar como el burnout afecta
la capacidad del profesional de enfermeria para brindar cuidado centrado en el

paciente y basado en la empatia (29).

Gutiérrez y colaboradores (30), 2019 en Andalucia, ejecutaron un estudio para

“Ildentificar con base en el Inventario de Maslach la presencia de sindrome de
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burnout en personal de enfermeria y su asociacion con estresores comprendidos
en la Escala de Estrés en enfermeria (NSS por sus siglas en inglés)”. Fue una
investigacion observacional, descriptiva, transversal, de corte prospectivo. La
poblacion fue de 140 personas y la muestra de 43. Los resultados permitieron
verificar que el 57% de los profesionales de presentaban signos moderados de
burnout, mientras que un 43 % no tenia. Concluyendo entonces que ante los
resultados obtenidos era necesario implementar estrategias para evitar que dicha

situacién siguiera en aumento.

Lastre y colaboradores (31), 2019, en Barranquilla — Colombia, llevaron a cabo un
estudio con el propésito de fue “Determinar los estresores laborales que afectan al
personal de enfermeria que labora en unidades de cuidados intensivo en la ciudad
de Barranquilla”. El estudio adopto un enfoque descriptivo y transversal,
aplicandose a una poblacién de 212 profesionales. Los resultados revelaron que el
66 % del personal experimentaba un nivel critico de estrés. Los principales factores
identificados como generadores de estrés fueron el miedo a cometer errores
durante la atencidn (95%), el desconocimiento sobre la manipulacion y
funcionamiento correcto de los equipos (95%). La falta de comunicacion asertiva
con el equipo de trabajo para discutir aspectos relacionados con el area y la carga
laboral excesiva (90%). Concluye que la falta de control o eliminacién oportuna de

estos factores desencadenantes de estrés afecta la salud de los profesionales.

Dentro del mismo orden de ideas se considera relevante la investigacion realizada
por Berrio (32), en el 2019 en Cucuta, con la finalidad de “determinar la prevalencia
del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de los servicios de UCI
médica y UCI coronaria de la clinica San José de Cucuta”. La investigacion estuvo
bajo un enfoque descriptivo y con un paradigma cuantitativo, aplicandose a un total
de 69 enfermeros. Los resultados indican que, si bien no existe una prevalencia
significativa del sindrome, el nivel medio se sitia en un 89%, con un 5,8% del
personal estudiado, que ya presenta el sindrome, sugiriendo la posibilidad de su
desarrollo o progresion. Concluye que la accion directa sobre los factores asociados

al desgaste para prevenir la evolucion de este
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Dentro del contexto nacional, se destaca el estudio realizado por Sullon (33), en
Lima en 2019. El propdsito de este estudio fue "identificar el nivel de estrés laboral
en el personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Edgardo Rebagliati en el Distrito de Jesus Maria, durante el afio 2017". Se utilizo
una metodologia cuantitativa, descriptiva con una muestra de 45 empleados. Se
implemento la escala de Burnout de Malasch como herramienta de evaluacién. Los
resultados sefialan que el 46% de la poblacién analizada se enfrenta a tensiones
laborales. La conclusion destaca la importancia de abordar las condiciones de
trabajo y el bienestar emocional de los profesionales para mejorar tanto su calidad

de vida como su desempefio laboral.

Yaya y colaboradores (34) llevaron a cabo una investigacién en Lima en 2018 con
el propdsito de "evaluar el nivel de estrés laboral en los profesionales de enfermeria
gue trabajan en el servicio de emergencia adulto de la Clinica Internacional”. Este
estudio se llevd a cabo utilizando un enfoque cuantitativo de corte transversal.
Como instrumento de evaluacion, se empled el Inventario de Wolfgang, que
consiste en un cuestionario con 30 items en su version mexicana. Los resultados
obtenidos de esta investigacion buscan proporcionar herramientas para prevenir
las consecuencias asociadas con los factores estresores en el personal de
enfermeria. Concluyendo que es necesario implementar estrategias y programas
de apoyo destinados a mejorar el bienestar y la salud mental del personal de

enfermeria en entornos de alta exigencia como el servicio de emergencia.

Garay (35), en el 2021 realizo un estudio con la finalidad de “determinar el nivel de
sindrome de burnout en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal durante la pandemia en la Clinica Ricardo Palma en 2021”.
Mediante un enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo de corte trasversal, se
llevdo a cabo un estudio con una muestra de 25 profesionales. Los resultados
revelaron que la totalidad del personal manifestd un nivel medio del sindrome. Al
analizar detalladamente las dimensiones del Burnout, se observdé que, en
agotamiento emocional, el 88 % mostro un nivel bajo, mientras que el 12 % presento
un nivel medio. En cuanto a la despersonalizacion, el 68% exhibio un nivel bajo,
mientras que el 32 % tuvo un nivel medio. En resumen, durante el COVID, todo el

personal de enfermeria de la UCI neonatal.
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La importancia de llevar a cabo la presente investigacion radica en la posibilidad de
ofrecer de ofrecer opciones variables que contribuyan a mitigar el sindrome,
teniendo en cuenta los roles fundamentales que desempefian en la atencion a los
pacientes. Al abordar esta problemética se busca comprender mejor las causas
subyacentes del sindrome y proponer intervenciones proactivas y especificas que
promueven el bienestar y la salud mental de los trabajadores. Los principales
beneficiarios de esta investigacion seran los profesionales que laboran en la UCI,
ya que la calidad de atencion brindada a los pacientes esta intrinsicamente ligada

al nivel de satisfaccion personal y laboral del profesional.

La justificacion para llevar a cabo esta investigacion se fundamenta en varios
aspectos que aportan valor. Desde la perspectiva tedrica, la investigacion se apoya
en constructos tedricos solidos cuidadosamente seleccionados, estableciendo asi
una base conceptual robusta que respalda la exploracion del Sindrome de Burnout
en el personal de enfermeria. En términos metodolégicos, la investigacion adopta
un enfoque sistémico y riguroso baso en los pasos del método cientifico. El disefio
descriptivo se elige estratégicamente para proporcionar una representacion
detallada de la situacion en cuanto a la calidad del cuidado ofrecido a los pacientes
y su posible relacion con el Sindrome. Desde una perspectiva practica, la
investigacion busca ofrecer soluciones concretas y aplicables para gestionar el
Burnout en el personal de enfermeria, contribuyendo asi al mejoramiento de la
calidad de cuidado brindado a los pacientes. En el ambito social, la investigacion
aborda una problemética relevante y actual que afecta tanto a los profesionales de
enfermeria como a los pacientes. al comprender mejor las causas y consecuencias
de este en el contexto, la investigacion puede tener un impacto positivo en la salud
y el bienestar de los profesionales, asi como en la experiencia general de atencién

a los pacientes.
Se plantea como objetivo general “Analizar la relacion entre el sindrome de burnout

y calidad de cuidado que brinda el personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados

Intensivos de una clinica privada, Lima 2024”.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO

La base metodoldgica de este estudio se sustenta en la investigacion cuantitativa,
ya que la evaluacion estadistica de datos numeéricos se vuelve imperativa. El disefio
seleccionado se define como no experimental, descriptivo, transversal y

correlacional, dado que las variables de interés no seran manipuladas (36).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Segun la némina actual de la institucion, se ha identificado un total de 30
profesionales enfermeros en la Unidad de Cuidados Intensivos, quienes
conformaran la poblacién censal para el presente estudio. En el contexto de esta
investigacion, la muestra seleccionada incluira el total de la poblacion que cumpla
con los criterios establecidos para la seleccion La eleccion de los participantes se
realizara a través de un método de muestreo intencionado, caracterizado por su

naturaleza no probabilistica.

Criterios de Inclusion

o Profesionales enfermeros con licenciatura que desempefian sus labores en

la Unidad de Cuidados Intensivos de la institucion.

o Profesionales enfermeros titulados con especializacion en cuidados
intensivos
o Profesionales enfermeros que acepten participar mediante la firma del

formulario de consentimiento informado.
o Profesionales enfermeros que tengan laborando en la unidad un tiempo

minimo de tres meses.

Criterios de Exclusion
o Profesionales enfermeros con licenciatura que no desempefian sus labores

en la Unidad de Cuidados Intensivos de la institucion.

o Profesionales enfermeros titulados sin especializacion en cuidados
intensivos
o Profesionales enfermeros que no acepten participar y/o se nieguen a la firma

del formulario de consentimiento informado.
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o Profesionales enfermeros que tengan laborando en la unidad un tiempo

menor a tres meses.

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION

Las variables consideradas en el estudio son:

SINDROME DE BURNOUT

Definicién conceptual: también conocido como sindrome de agotamiento laboral,
describe un estado de exhausting fisico, emocional y mental resultante de la
exposicidon prolongada al estrés crénico en el entorno laboral. Se caracteriza por
una notoria fatiga, desgaste emocional, actitud cinica hacia el trabajo y una

disminucion del rendimiento laboral (25).

Definicion operacional: Este sindrome esta caracterizado por el cansancio
extremo, desinterés o el desarrollo de actitudes negativas hacia el trabajo y el
entorno con el que interactla. Suele estar asociado a entornos laborales con altos
niveles de demanda, presion y responsabilidad, de manera particular en servicios

gue implican la prestacion de cuidados o asistencia.

CALIDAD DE CUIDADO

Definicion conceptual: hace referencia al grado en que los servicios de atencion
medica cumplen con los estandares y expectativas predefinidos con la finalidad de
asegurar el confort y el agrado de los pacientes. Esta dimension abarca diversos
aspectos, incluyendo la garantia del tratamiento, seguridad del paciente,
accesibilidad a los servicios, continuidad de la atencidon, comunicacion entre los
profesionales de la salud y los pacientes, asi como la consideracion de las

necesidades y preferencias individuales de los pacientes (27).

Definicion operacional: Es decir, la calidad de cuidado es considerada como el
grado en que los servicios cumplen con los esquemas y metas establecidas para

certificar el confort y bienestar de los pacientes. Abarca aspectos esenciales, desde
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la eficacia del tratamiento hasta la atencion a las necesidades y preferencias

individuales de cada paciente.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de informacion necesaria para este estudio se realizara mediante la
técnica de la encuesta, utilizando dos cuestionarios previamente elaborados y
validados. En lo que respecta a la variable “Sindrome de Burnout”, se empleara un
cuestionario compuesto por 34 items con opciones de respuesta cerrada,
distribuidas en tres dimensiones; Fisico (3 items), psicolégico (20 items) y social
(11 items). Este cuestionario fue empleado por Rodas y colaboradores en el afio
2022 en su investigacion “Estrés laboral y calidad del cuidado en el servicio de
emergencia, Hospital Hugo Pesce Pescetto, Andahuaylas - 2022" (37). La escala
de valoracién estara determinada por los siguientes criterios: Alto = 125 — 170

puntos, Medio = 79 — 124 puntos y Bajo = 34 — 78 puntos.

Por otro lado, para evaluar la variable “Calidad de Atencion” se utilizara un
cuestionario de 31 items, el cual permitira registrar las respuestas mediante una
escala de valoracion tipo Likert, donde siempre =1, casi siempre = 2, a veces = 3,
casi nunca = 4 y nunca = 5. El instrumento se encuentra dividido en cuatro
dimensiones respectivamente; Calidad de atencion (9 items), responsabilidad
laboral (08 items), trabajo en equipo (07 items) y compromiso institucional (07
items). Este cuestionario fue empleado por Morales en su investigacion en el afio
2023 (38)

La validez del contenido de ambos instrumentos fue confirmada mediante el juicio
de expertos en el campo, quienes analizaron el contenido y la coherencia de los
mismos, concluyendo que eran apropiados y validos para su implementacién en
este estudio. En cuanto a la confiabilidad, la misma se llevé a cabo mediante una
prueba piloto del primer cuestionario con la participacion de 20 profesionales de
enfermeria, obteniendo un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,883 (37). El segundo
instrumento alcanzé un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,90, asegurando la

confiablidad de ambos cuestionarios para su aplicacion en el presente estudio (38).
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2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para llevar a cabo las coordinaciones necesarias para la ejecucion de este estudio,
se establece como requisito esencial la presentacion de la carta proporcionada por
la Universidad Maria Auxiliadora. Endicha carta se confirma mi condicion de
estudiante de la institucidn y mi participacion en un estudio de investigacion. Este
documento serd entregado a la direccion de la Clinica Privada. Ademas, se
solicitara la autorizacion a la jefe del area correspondiente para proceder con la

aplicacion de los instrumentos al personal que cumpla con los criterios establecidos.

2.5.2 Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos

Se llevara a cabo una reunion con la (el) jefe de servicio para proporcionar una
explicacion detallada sobre el proceso y los objetivos de la investigacion. En esta
sesion informativa, se comunicara que se administraran cuestionarios al personal
de enfermeria una vez que hayan confirmado su participacion firmando el
consentimiento informado. se calcula que la duracién requerida para aplicar los
cuestionarios sera de alrededor de 30 minutos. Una vez finalizado este proceso, se
llevara a cabo la creacion de una matriz de doble entrada con el fin de organizar y

codificar la informacién recolectada.

2.5 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis de la informacién obtenida se empleara la estadistica descriptiva,
esto implica la exploracién de la frecuencia de datos proporcionado detalles sobre
cada frecuencia en relacién con las dimensiones e indicadores asociados a las
variables bajo estudio. Ademas, se implementaran medidas de tendencia central y
de dispersion para un analisis mas exhaustivo.

2.6 ASPECTOS ETICOS

La investigacion en curso se adhiere a los siguientes principios bioéticos
fundamentales; Principio de justicia, se asegurara que la participacién de los
profesionales siga los criterios establecidos de manera imparcial, sin sesgos ni
preferencias. En cuanto al principio de beneficencia, el objetivo primordial de este
estudio sera contribuir al bienestar de los profesionales de enfermeria mediante la

identificacion y abordaje de los factores potenciales que podrian desencadenar el

19



sindrome de Burnout. Respecto al principio de Autonomia, se garantizara que los
profesionales tengan la libertad y voluntad de decidir su participacion en el estudio,
formalizando esta eleccion mediante la firma del consentimiento informado. Por
altimo, en consonancia con el principio de no maleficencia, el estudio se llevara
a cabo sin ocasionar perjuicio alguno a los profesionales de enfermeria
involucrados ni a los pacientes (39).
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2024

Dic

Ene

Feb

Identificacion del problema

X|

Busqueda bibliografica

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

Elaboracion de la seccién introduccion:
importancia y justificacion de la investigacion

Elaboracion de la seccién introduccion: objetivos
de la investigacion

Elaboracion de la seccién materiales y métodos:
enfoque y disefio de investigacién

Elaboracion de la seccién materiales y métodos:
poblacién, muestra y muestreo

Elaboracion de la seccién materiales y métodos:
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccién materiales y métodos:
aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccién materiales y métodos:
métodos de analisis de informacion.

Elaboracion de aspectos administrativos del
estudio

Elaboracioén de los anexos

Aprobacién del proyecto

Trabajo de campo

X
x

X

Redaccion del informe final; Version 1

Sustentacion de informe final
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3.2 Recursos financieros

2023 2024 TOTAL
MATERIALES SEP OCT NOV DIC ENE FEB S/.
Equipos
1 lapto 2380 2380
USB 25 25
Utiles de escritorio
Lapiceros 15 15 2 5
Hojas bond A4 8 8 16
Material bibliografico
Libros 25 25 50
Fotocopias 10 10 30 50
Impresiones 20 50 70
Espiralado 18 18
Otros
Movilidad 6 8 15 15 25 30 99
Alimentos 12 12 14 20 25 83
Llamadas 10 10 20
Recursos humanos
Digitadora 180 180
Imprevistos 200 250 450
TOTAL 2423 30 258.5 615 45 628 S/3446.00
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ANEXO A: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

TITULO: SINDROME DE BURNOUT Y CALIDAD DE CUIDADO QUE BRINDA EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DE UNA CLINICA PRIVADA, LIMA 2024.

o Criterios
Variable T|p.o de | pefinicion conceptual Definicion operacional | Dimensiones Indicadores N de Valor final para
variable ltems valores
El Sindrome de ) ,
Este sindrome esta Fisico Carga laboral excesiva 3 items
Burnout, también )
. caracterizado por el
conocido como i
] cansancio  extremo, Alto
sindrome de desinteré | Dolor fallecimient Alto
esinterés o} e olor fallecimiento
agotamiento  laboral, 125-170
. desarrollo de puntos
describe un estado de itud i - imiento insuficient
Naturaleza . . actitudes  negativas L iscernimiento insuficiente |20 items
exhaustiin fisica, _ g Psicolégico _
o ) hacia el trabajo y el Medio
Cualitativa | emocional y mental _ Medio
entorno con el que Ausencia de apoyo del 79-124
i resultante de la | i . ) puntos
Sindrome L interactda. Suele equipo de trabajo.
exposicion prolongada .
de Burnout i . estar asociado a
al estrés crénico en el Bajo
Escala de entornos laborales
o entorno laboral. Se _ : 34 -78
medicion ) con altos niveles de Bajo
caracteriza por una g Interacciones con el puntos
Ordinal ] . demanda, presion y )
notoria fatiga, desgaste . personal medico
) ) responsabilidad, de .
emocional, actitud ) Social Interacciones con el
manera particular en 11 items

cinica hacia el trabajo y
una disminuciéon del
rendimiento laboral

(25).

servicios que implican
la  prestacion de

cuidados o asistencia.

personal de enfermeria
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TITULO: SINDROME DE BURNOUT Y CALIDAD DE CUIDADO QUE BRINDA EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DE UNA CLINICA PRIVADA, LIMA 2024.

. ' S S . . . . N° de . Criterios para
Variable Tipode | pefinicion conceptual | Definicién operacional | Dimensiones Indicadores |, Valor final P
variable items valores
La calidad de cuidado hace
referencia grado en que los Calidad de
servicios de  atencién . . servicio.
. Es decir, la calidad de
medica cumplen con los| . .
. . cuidado hace referencia
estandares y expectativas Alto
. al grado en que los 100 -155 puntos
predefinidos con la -
Naturaleza|. . servicios cumplen con -
... _ ffinalidad de asegurar el , Responsabilidad
Cualitativa los estandares y IApoyo
confort y el agrado de los . laboral .
. . ., | expectativas \Vinculo de respaldo
pacientes. Esta dimension . .. . 01 al
. establecidos para \Visitas periddicas .
abarca diversos aspectos, . . . . 31 Medio
. ) . garantizar el bienestar y Asistencia puntual 55 — 90 puntos
Calidad de incluyendo la garantia del . L, ) .
. . . la satisfaccion de los . . |Disposicion
cuidado tratamiento, seguridad del ) Trabajo en equipo
. - pacientes. Abarca
paciente, accesibilidad a .
- - aspectos esenciales,
los servicios, continuidad .
Escala de .. _|desde la eficacia del . . 1 — 54 puntos
.., |de la atencion, . Compromiso Bajo
medicién L, tratamiento hasta la| .= |
. comunicacion entre  los L, institucional.
Ordinal . atencién a las
profesionales de la salud | .
necesidades y

los pacientes, asi como la
consideracion de las
necesidades y preferencias
individuales de los
pacientes (27).

preferencias individuales
de cada paciente.
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ANEXO B: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

&2 UMA
AN Ui

Instrumento para medir el sindrome de burnout y calidad de cuidado que

brinda el personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de una
Clinica Privada, Lima 2024.

Edad
2l1a30afos( ) 3lad0afios ( ) 4labO0afios( ) 5lamasafos( )
Sexo: Masculino () Femenino ()

Indicaciones:
Marque una casilla con una X la respuesta que mas crea conveniente, de acuerdo
a su percepcion sobre la carga de trabajo dentro de sus labores.

Siempre (5) Casi siempre (4) Algunas veces (3) Casi nunca (2) Nunca (1)

N° items Nunca| Casi | Algunas Casi Siempre
nunca| veces | siempre

FiSICO

1 | Tiene que realizar muchas tareas no
relacionadas con la enfermeria

2 | Le falta tiempo para completar todos
sus cuidados como enfermera

3 Ha sido transferido a otra unidad con
escasez de personal

4 | Hay insuficiente personal para cubrir
adecuadamente el trabajo en el
servicio

PSICOLOGICO

5 | Le afecta conversar con un/a
paciente sobre su muerte inminente

6 Observar el sufrimiento de un/a
paciente, le conmueve

7 La muerte de un/a paciente con
quien entablo una relacion estrecha,
le es dificil superar
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La muerte de un/a paciente, le
entristece

Tomar una decision con respecto a
un paciente cuando el médico no
esta disponible, la desestabiliza

10

Que un paciente le pregunte algo
para lo que no tiene una respuesta
satisfactoria, le produce frustracion

11

Le falta de oportunidades para
expresar a otras personas de su
unidad sentimientos negativos hacia
los pacientes

12

No sentirse preparad/o para ayudar a
los familiares de los pacientes en sus
necesidades emocionales, la
desmoraliza

13

La incertidumbre de no saber el
funcionamiento de un equipo

técnico
especializado, la confunde

14

La falta de conocimiento para prestar
apoyo emocional a un paciente,
afecta su estado emocional

15

Realizar procedimientos que seran
experiencias dolorosas para los
pacientes, le causa temor

16

No conocer lo que se puede
comunicar a un paciente o a su
familia sobre su condicién médica o
su tratamiento, la fastidia
sobremanera

17

El miedo a cometer un error en el
tratamiento de un/a paciente, la
asusta

18

Tiene sentimientos de culpa al no
tener una preparacion adecuada
para ayudar a los pacientes en el
campo emocional

19

Tiene falta de oportunidades de
hablar abiertamente con otras
personas de la unidad sobre
problemas relacionados a los
pacientes
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20

Siente Impotencia ante el caso de un
paciente que no presenta mejoria

21

Las roturas de equipo técnico
(ordenador, instrumentos y equipos
electronicos, etc., le irritan
demasiado

22

La falta de disponibilidad de personal
y la atencion fuera de horario a los
pacientes, le hacen perder la cordura

23| La ausencia de un/a médico al
producirse la muerte de un paciente,
le da miedo
24| La ausencia de un médico en una
urgencia médica, le produce panico
SOCIAL
25| Tiene conflictos con un medico

26

Ser criticada/o por un médico, le
enfurece

27

El estar en desacuerdo con el
tratamiento con un meédico en el
tratamiento de wun/a paciente, le
estresa

28

Si un/a médico ordena lo que parece
ser un tratamiento inadecuado para
un paciente, usted le contradice

29

Critica usted la informacién
inadecuada que da el médico sobre
la situacién médica de un paciente

30

Tiene conflictos con ellla
supervisor/a

31

Las dificultades al trabajar con un/a
enfermero/a o enfermeros/as en
particular, de su propia unidad,
disminuye su eficiencia

32

Tiene pocas oportunidades de
compartir experiencias y
sentimientos con otras personas de
su unidad

33

Le dificultad el trabajar con un/a
enfermero/a o enfermeros/as en
particular, externos/as a su unidad

34

Ser criticado/a por un supervisor, le
produce sentimientos de odio
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&2 UMA
7 X T

Instrumento para medir el sindrome de burnout y calidad de cuidado que

brinda el personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de una
Clinica Privada, Lima 2024.

INSTRUCCIONES: Estimado (a) profesional el siguiente cuestionario tiene por

finalidad conocer la calidad de cuidado que proporciona al paciente que se

encuentra ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos. Lea cuidadosamente

cada una de las preguntas por favor y marque con un aspa (x) la respuesta con la

que se identifique:

1. Siempre,

2. Casi siempre

3. A veces

4. Casi nunca

5. Nunca

. Casi A Casi

N° ITEMS Siempre|siempre |veces |nunca |Nunca

01 | Produce o realiza un trabajo sin errores

02 | Cumple con los objetivos de trabajo,
demostrando iniciativa en la realizacion de
actividades.

03 | Realiza un trabajo ordenado

04 | Realiza wun trabajo en los tiempos
establecidos

05 | Tiene nuevas ideas y muestra originalidad a
la hora de enfrentar o manejar situaciones de
trabajo.

06 | Produce o realiza un trabajo metédico.

07 | Se anticipa a las necesidades o problemas
futuros.

08 | Va mas alla de los requisitos exigidos para

obtener un resultado mejor.
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09

Se muestra atenta al cambio,
implementando nuevas metodologias de
trabajo.

10

Demuestra interés por acceder a instancias
de actualizacibn de conocimientos de
manera formal y aplica nuevos
conocimientos en el ejercicio de sus
funciones.

11

Puede trabajar independientemente

12

Asume con responsabilidad las
consecuencias negativas de sus acciones,
demostrando compromiso y deseos de
mejorar.

13

Mantiene al jefe del servicio informado de
todo lo que sucede y de los problemas que
puedan plantearse

14

Transmite la informacidén oportunamente.

15

Demuestra autonomia y resuelve
oportunamente imprevistos al interior del
hospital

16

Reacciona eficientemente y de forma
calmada frente a dificultades.

17

Es eficaz al afrontar situaciones y problemas
frecuentes.

18

Colabora con la implementacion y utilizacion
de tecnologias para optimizar procesos de
trabajo dentro del hospital

19

Asume con agrado y demuestra buena
disposicion en la realizacién de trabajos y/o
tareas encomendadas por sus superiores.

20

Aporta ideas para mejorar procesos de
trabajo dentro del hospital

21

Colabora con actividades extraordinarias a
su funcion en el hospital

22

Conoce la misién y vision del servicio

23

Colabora con otros armoniosamente sin
considerar a la raza, religion, origen
nacional, sexo, edad o minusvalias

24

Resuelve de forma eficiente dificultades o
situaciones conflictivas al interior del equipo
de trabajo
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25

Informa y consulta oportunamente a su
superior sobre cambios que los afecten
directamente.

26

Promueve un clima laboral positivo,
propiciando adecuadas relaciones
interpersonales y trabajo en equipo.

27

Responde de forma clara y oportuna dudas
de sus colegas de trabajo.

28

Demuestra respeto hacia los usuarios

29

Demuestra respeto a sus superiores

30

Demuestra respeto a sus colegas.

31

Valora y respeta las ideas de todo el equipo
de trabajo
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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 calidad de cuidado que brinda el
personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica
Privada, Lima 2024

Nombre los investigadores principales:

Juan Carlos, Jauregui Ortega

Propdsito del estudio: “Determinar la relacion entre el sindrome de Burnout y
calidad de cuidado que brinda el personal de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos de una Clinica Privada, Lima 2024”.

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
pueda ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder al cuestionario.
Costos por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegida, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
perdida 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 Hebert José,
Depablos Parada coordinador (teléfono movil N° 916606901) o al correo
juanc.jauregui@uma.edu.pe, coordinador de la investigacion.

Contacto con el comité de ética: 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 ética de la Universidad Maria Auxiliadora, ubicada en
la Av. Canto Bello 431, San Juan de Lurigancho, correo electronico:
informes@uma.pe

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualgquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo 0 mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI:
N° de teléfono movil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI:

Ne° de teléfono

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

Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

Lima, 10 de enero de 2024

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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ANEXO D. ACTA O DICTAMEN DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA
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