ﬁ'@ UMA
AN i
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDAS ESPECIALIDADES
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS

SINDROME DE BURNOUT Y TRASTORNO DE PERSONALIDAD
EN PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS EN UNA CLINICA DE LIMA, 2024

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

AUTOR:
BELLORIN MARTINEZ, Cirio Adrian
https://orcid.org/0009-0000-9598-1494

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

LIMA — PERU
2024


https://orcid.org/0009-0000-9598-1494
https://orcid.org/0000-0002-1321-8549

AUTORIZACION Y DECLARACION JURADA
DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD

Yo, Bellorin Martinez, Cirio Adrian, con CE 002501071, en mi condicion de
autor(a) del trabajo académico presentado para optar el titulo de especialista en
enfermeria en Cuidados Intensivos, de titulo Sindrome de burnout y trastorno de
personalidad en personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos
en una clinica de 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 que
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 _10% 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 14 dias del mes de octubre del afio 2024.

Cirio Adrian, Bellorin Martinez José Merlin, Quille Ticona
CE: 002501071 DNI: 01888090




INFORME DE ORIGINALIDAD = TURNITIN

Cirio Adrian Bellorin Martinez

SINDROME DE BURNOUT Y TRASTORNO DE PERSONALIDAD
EN PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADO..

Bl quick Submit
& Quick submit
#  ENFERMERIA

10% Similitud general
El total comibinado de todas s colncidencias, incuidas s fusntes superpuestas, paraca.
Filtrade desde el informe

» Bibliografia
¥ Texio diado
¥ Coincidencas menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

9% P Fuentes de internet
0% [ Publicaciones
HE i Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuertes con el mayor nimero de coincldencies dertro de la entrega. Las fuentes SUDErpUSSEES no S8 mastrardn,

nl'ubqas del
estudiante
Universidad Wisner %

= J—

'Em|m|§.|.ﬂ'l’|=ﬂ=r.!ﬂu.PE 2%
o -

uma.edupe 1%
o -

WWWLCOLFSehera, com 1%
[ 5 e

estudiante

Universidad Tecnologica del Pery 1%
o -—

dgsa. useh, edu.meBIa0 0%
o Intermet

hdlhandie.net 0%
o -

repositorio unsa edu.pe 0%
(s ] tncermet

revelinmedlam.oom (159

[ 10 TR
estudiante
Universidad Maria Axiliadera SAC 0%



INDICE GENERAL

RESUMEN ... 6
ABSTRACT e 7
I INTRODUGCCION ..ottt ettt sttt sttt anas 8
1. MATERIALES Y METODOS ....cooouiiiieiiiteiee ettt 17
[Il. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ... 22
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........ciiiiieecieeeeeeee e, 24
ANEXOS . 29



INDICE DE ANEXOS

ANEXO A. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION..............coooiiiiiiiiiiiiiann, 30
ANEXO B. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS..........ccccvvn.... 32
ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO.......cciiiiiiiiiiiiiieeeeeee 38

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



RESUMEN

Objetivo: “Evaluar la correlacion entre el sindrome de burnout y los trastornos de
personalidad en profesionales enfermeros que trabajan en la unidad de cuidados
criticos en una clinica al sur de Lima, 2024”. Materiales y métodos: Este estudio
tendrd un enfoque cuantitativo y disefio descriptivo, correlacional y de transversal. Se
llevara a cabo al sur de la ciudad de Lima. La poblacion estara integrada por 25
profesionales que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica privada.
Se considerara el tamafo muestral, el cual es el equivalente al universo de la
poblacion. EI muestreo sera no probabilistico. La recoleccion de los datos necesarios
para el desarrollo de este estudio se llevara a cabo a través de la encuesta, y se
emplearan dos instrumentos disefiados previamente los cuales cuentan con validez y
confiabilidad. Resultados: La informacién recolectada sera organizada y clasificada
en una matriz de doble entrada. Luego, se procedera a la elaboracion de tablas o
graficos que reflejen la frecuencia de las variables y de cada dimension estudiada.
Conclusiones: Los resultados obtenidos en este estudio permitiran identificar la
correlaciéon existente entre el sindrome de burnout y los trastornos de personalidad

en los enfermeros profesionales.

Palabras clave: Sindrome de burnout, trastornos de personalidad, personal de

enfermeria (DeSC).



ABSTRACT

Objective: “To evaluate the correlation between burnout syndrome and personality
disorders in nursing professionals working in the critical care unit of a clinic in southern
Lima, 2024”. Materials and methods: This study will have a quantitative approach
and a descriptive, correlational and cross-sectional design. It will be carried out in the
south of the city of Lima. The population will be composed of 25 professionals
working in the Intensive Care Unit of a private clinic. The sample size will be
considered, which is equivalent to the universe of the population. The sampling will be
non-probabilistic. The collection of the data necessary for the development of this
study will be carried out through the survey, and two previously designed instruments
will be used, which have validity and reliability. Results: The information collected will
be organized and classified in a double-entry matrix. Then, we will proceed to the
elaboration of tables or graphs reflecting the frequency of the variables and of each
dimension studied. Conclusions: The results obtained in this study will make it
possible to identify the correlation existing between burnout syndrome and personality

disorders in professional nurses.

Key words: Burnout syndrome, personality disorders, nursing staff (DeSC).



I. INTRODUCCION

El término “Burnout” es considerado frecuentemente una enfermedad en el trabajo
con afectacion significativa, ya que puede comprometer habilidad de evaluar la
calidad individual en relacién a la vida cotidiana, le incluso la integridad personal y
condicion emocional de un profesional. Este sindrome fue reconocido por primera vez
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2000, muchas veces

también es definido de muchas formas “desgaste laboral” “sindrome de agotamiento
emocional” o “fatiga laboral”. Las estadisticas globales muestran que la prevalencia
del Burnout oscila entre el 20% y el 70% (1). En el caso especifico de Holanda, se
estima que alrededor del 15% de los trabajadores sufren de burnout, lo que se traduce
en pérdidas econdmicas asociadas a enfermedades relacionadas con el estrés de
aproximadamente 1.7 millones de euros (2). Los empleados que trabajan en areas de
atencion meédica, como profesionales de la medicina, enfermeria, odontdlogos y
psicélogos, son particularmente susceptibles a desarrollar este sindrome. En Canada,
pudieron determinar también una tasa de nuevos casos aproximada del sindrome de
desgaste laboral un tercio de los profesionales de la medicina (3). Globalmente se
calcula que la prevalencia de esta patologia entre el personal asistencial oscila entre
el 40% y 60% y de manera puntual en los profesionales de enfermeria estas cifras
varian entre el 21% y el 41% (4). En Espafia, mediante una investigacion realizada
pudieron evidenciar la presencia de efectos negativos ocasionados en los médicos y
enfermeros, en los cuales influian factores como; la afectacion emocional como el
dolor, fallecimiento, exceso de trabajo y efecto negativo del trabajo en relacién con la
vida en familia (5).

En el contexto latinoamericano, un estudio realizado en Santiago de Cuba entre los
afos 2020 y 2021, permitio determinar que el 83.10% de los individuos profesionales
evaluada eran mujeres y en un 7% de estas estaba presente un nivel promedio de
ansiedad, el cual era generado por exposicion prolongada a la sobrecarga laboral (6).
En el mismo orden podemos mencionar, otro estudio realizado en México que
demostré que la prevalencia del burnout es de aproximadamente el 30% en los
profesionales de la salud incluidos trabajadores médicos, enfermeros y personal del

area administrativa, quienes manifiestan sintomas relacionados con el sindrome de



manera frecuente, lo que acentla la preponderancia de tratar la problematica y
promover estrategias efectivas de prevencion del mismo (7). El sindrome de burnout
continla siendo un desafio que demanda atencion continua en diversos paises,
evidenciado por estudios realizados en diferentes contextos. Por ejemplo, en
Montevideo, Uruguay, también se llevé un estudio que puso en evidencia una tasa
prevalente de sintomas del burnout entre los trabajadores de la medicina y
enfermeria, revelando que aproximadamente un 10% de estos trabajadores
manifestaron sintomas asociados con el sindrome (8). En Bolivia, especificamente en
la Paz, se realiz6 una investigacion para explorar el vinculo entre los rasgos de
personalidad y el burnout trabajadores que cumplia funciones en la Unidad de
guemados Yy los resultados mostraron que existia una asociacion estadisticamente
hablando, entre el sindrome (burnout) y el rasgo de personalidad evitativo, aunque
también se encontraron correlaciones con otros rasgos como pasivo agresivo e
histrionico (9). Ademas, en el Centro Hospitalario Universitario ubicado al norte de
Colombia, se elabor6 una investigacion que reveld que el 9,1% de los profesionales
de enfermeria y de los médicos sufrian del sindrome de trabajador quemado y los
mismos manifestaban sintomas de afectacion relacionados con los aspectos
psicolégicos y de despersonalizacion, los cuales pueden contribuir con el estrés

laboral y por ende el desarrollo del burnout (10).

A nivel regional en Peru, diversos estudios han explorado la tasa prevalente y los
factores relacionados al burnout en el campo de la enfermeria, arrojando resultados
reveladores. En estudio desarrollado en una clinica privada, se encontré que un
50.57% de la poblacion estudiada se encontraba presentando sintomas de burnout
entre moderados y leves (11). En otro caso, los estudios llevados a cabo también han
abordado a profesionales de la medicina en distintas regiones del pais, revelando que
entre el 12%y el 16% de los profesionales de Tacna sufren de burnout, lo que destaca
la relevancia y magnitud de esta afectacion en diferentes contextos geograficos (12).
En Lima, una investigacion que incluyo 328 profesionales de un hospital pediatrico
revelo que el 12.6% de estos presentaban clinica asociada con este sindrome de
burnout (13). El origen del burnout en el contexto peruano ha sido objeto de estudio,
revelando ademas que una baja autoestima puede influir también en el desarrollo de
este, mientras que los profesionales con una autoestima elevada pueden tener una

mayor capacidad de resiliencia ante situaciones que implican afectaciones
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emocionales, psicolégicas o de bienestar fisico (14). Ademés, una evaluacion
realizada en el Hospital Cayetano Heredia de Lima revel6 que los trabajado del area
de emergencia experimentaban el sindrome del trabajador quemado en un 3.7%, una
tasa que se acerca bastante a la media nacional la cual esta en 5%, siendo esta una
situacion preocupante que resalta la importancia de entender las dinamicas
especificas de cada contexto laboral para establecer estrategias acertadas de
prevencion y flujogramas de tratamiento del burnout en el personal de enfermeros y

de otras profesionales en salud (15).

Desde una perspectiva psicolégica este sindrome (burnout), relacionado con el
trabajo, se caracteriza como una reaccion al estrés continuo al que se enfrenta el
profesional. Este fenbmeno se manifiesta como una sensacién persistente de fracaso
personal o profesional por parte del empleado, en especial afecta la relacion con las
personas para las que trabaja. Los rasgos de la personalidad afectan en la manera
en que los individuos enfrentan diversas vivencias, destacando que ciertas
caracteristicas pueden incluir trastornos de personalidad, los cuales son alteraciones
significativas en el comportamiento humano que afectan la forma de relacionarse en
los diferentes contextos en que la persona se desarrolla. Ademas, cada individuo
canaliza el estrés de manera Unica, aunque el entorno laboral ejerce una influencia
importante y los aspectos como personalidad y caracter desempefian un papel

significativo para lograr con éxito esto (16).

La definicibn mas reconocida del sindrome de burnout, segun C. Maslach, destaca la
respuesta insuficiente al estrés a largo plazo, manifestada por despersonalizacion,
disminucién del rendimiento individual y agotamiento emocional. Este concepto ha
sido fundamental para comprender y caracterizar este fendmeno complejo que afecta
a numeros profesionales en diferentes contextos laborales. La despersonalizacion se
refiere a la perdida de empatia y la adopcion de actitudes cinicas hacia los demas en
el trabajo, mientras que la disminucion del rendimiento individual se manifiesta en una
reduccion en la eficacia laboral y sensacion de falta de logro. Por udltimo, el
agotamiento emocional, se traduce en una sensacion de agotamiento fisico y

psicoldgico (17).

10



El sindrome del trabajador quemado también es concebido como expresién o
reaccion al estrés en el trabajo de larga evolucion, caracterizado por acciones y
emociones negativas dirigidas hacia los compafieros con los que se interactia
laboralmente y hacia el rol individual del profesional, junto con la experiencia de un
fatiga fisica y psiquica. Este enfoque subraya la importancia de la actuacion entre el
individuo y su entorno laboral en la génesis del burnout. Es relevante destacar que la
perspectiva de diferentes autores coincide en sefalar que la causa de este sindrome

radica en una respuesta insuficiente al estrés continuo en el trabajo (18).

Se identifican multiples factores de riesgo que hacen al trabajador mas vulnerable al
burnout, especialmente en los trabajadores de la enfermeria. Estos factores incluyen
el grupo de edad, el género, las variables familiares y los rasgos de la personalidad
de personas que les gusta competir con compaferos, la ansiedad y el perfeccionista.
Ademas, la falta de formacién profesional continua, las condiciones laborales
deficientes, salarios bajos y cargas de trabajo excesivas, asi como eventos
estresantes en la vida personal, como cambios significativos o responsabilidades

familiares, pueden colabora en la génesis del burnout (19).

En el rubro de medicina se han identificado ciertos factores especificos, como trabajar
mas de 60 horas semanales, recibir multiples llamadas nocturnas durante la semana
y cubrir una carga de trabajo para pagar deudas. Ademas, los trastornos de la
personalidad también se han relacionado con un mayor riesgo de burnout (20).

Para diagnosticar el sindrome del trabajador quemado, se utilizan diversas
herramientas, entre algunas el Test de Maslach, el cual estudia el &rea sentimental y
pensamientos relacionados con el trabajo. Otros instrumentos incluyen el Test de
Copenhague y el Odenburg Inventory, que evalla diferentes aspectos del burnout. Es
fundamental distinguir el sindrome (burnout) del estrés simple en el area laboral, ya
gue el primero implica una conducta prolongada a estresores laboral, mientras que el
segundo puede tener repercusiones tanto positivas como negativas hacia el trabajo.
Otro aspecto relevante a considerar es que, el burnout se recupera lentamente y esta
relacionado con sentimientos de derrota, mientras que la fatiga fisica se recupera mas
rapidamente y puede estar vinculada a sentimientos de éxito o realizacion personal
(22).
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Considerando las premisas anteriores, este estudio se fundamentaré en la Teoria de
enfermeria de Betty Neuman, la cual aboga por la evaluacion constante de los
elementos estresantes que pueden impactar a los individuos y a su vez, afectar su

interaccién con el entorno laboral (22).

Zambrano y colaboradores (23), en el afio 2022 en Espafa, procedieron a realizar un
estudio con el objetivo de “Estudiar correlacion entre burnout, resiliencia y temor frente
a la COVID - 19 de los trabajadores de la Gerencia de Atencion primaria de Toledo
(GAPTO) en el transcurso la emergencia mundial por la pandemia por SARS — CoV
— 2”. Comprendié una metodologia descriptiva, observacional y transversal. La
poblacién fue de 96 profesionales de enfermeria. Como herramienta empleo un
cuestionario. Los hallazgos obtenidos permitieron evidenciar que en 36.5% de los
profesionales existi6 una prevalencia del sindrome, ademas en 28.1% de estos
también habia un riesgo evidente de desarrollar la patologia. Llegaron a la conclusiéon
gue, si existid6 una afectacion evidente por el sindrome estudiado en la poblacién
objetivo de evaluacién, sugiriendo una interaccion compleja entre el burnout, la

resiliencia y el temor en los profesionales.

Rendon y colaboradores (24), en el 2020 en Espafia, realizaron una investigacion con
el propésito de “describir la prevalencia del sindrome de burnout y sus estratos
dimensionales en el profesional de enfermeria de unidades de cuidados intensivo y
de hospitalizacion”. Fue una investigacién descriptiva, observacional y transversal. La
poblacién consistio en 90 enfermeros. Emplearon como instrumentos el test de
Maslach Burnout Inventory. Sus resultados mostraron la presencia de un nivel medio
del sindrome en el 82.2% de la poblacién estudiada, destacando que en el 62.2.% de
estos profesionales habia un bajo agotamiento emocional, un 57.8% de
despersonalizaciéon y 40% de falta de realizacion personal. En conclusion, se
demostré que a pesar de existir una tasa prevalente significativa de burnout en los
universitarios graduados no existian diferencias significativas estadisticamente entre
las escalas dimensionales de este y las caracteristicas sociales y demogréficas del

personal.

Jerez (25), en el 2019 en México, realizd una investigacion con la intencion de

“describir la asociacion entre la tasa prevalente de ansiedad o depresion y trastornos

12



en la personalidad o burnout, en poblacién estudiantil del area de salud en la
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo”. Fue un trabajo observacional,
correlacional y transversal que incluyeron 373 trabajadores del area de la salud. El
instrumento que emplearon fue un cuestionario dirigido a los médicos y la observacion
del paciente. Los resultados revelaron que existia una correlacioén entre los sintomas
de los trastornos de personalidad analizados y el burnout siendo p < 0.05. Concluyen
gue, resulta de gran importancia realizar un analisis de forma continua de los

profesionales al menos dos veces al afio dentro de todas las areas de la salud.

En el contexto nacional, Quezada (26), en el 2021 el Lima, ejecutd un estudio con la
finalidad de “demostrar si existe correlacion significativa del sindrome de burnout y
factores determinantes de la personalidad”. Se utilizé una metodologia descriptiva, no
experimental y correlacional, en la que participaron 108 profesionales. La informacion
fue recolectada mediante el cuestionario de burnout y el NEO para el analisis de la
personalidad. Sus resultados comprobaron una relacién significativa entre sus
variables estudiadas, aunque la intensidad en las dimensiones era baja con una Rho
= 0.299 y p < 0.5 para el cansancio emocional y el neuroticismo, con respecto a la
responsabilidad la variacién fue de Rho = - 0.193 y p < 0.5. por otra parte, fue inversa
entre la escala de autorrealizacion y el neuroticismo con una Rho =-0.341y p <0.01
Concluyendo que hubo una relacion estadistica importante entre las escalas del

burnout y los elementos de personalidad estudiados.

Loaiza (27), en el 2019, en Arequipa, con el propodsito de “Determinar los caracteres
globales, grado de Sindrome (burnout) y su relacion con tipo de Ansiedad, estados
depresivos y Funcionamiento de la familia en estudiantes de ultimo afio de Medicina
del Hospital Goyeneche de Arequipa” realizo un estudio descriptivo, observacional,
correlacional, de asociacién y transversal que incluyé 80 estudiantes. Se puedo
evidenciar que en 35% de la poblacién estudiada habia signos y sintomas de burnout,
de los cuales un 30% presentaba caracteristicas definitorias de ansiedad y un 17.5%
para depresion, ademas en 22.5% estuvo presente la disfuncion familiar. En
conclusién, hubo relacion entre las variables abordadas, por lo que considero
importante sugerir la continuidad del estudio en la institucion para que se pudiera
aplicar medidas que contribuyan a disminuir los factores que influyen y mejorar la

salud del personal.
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Rodriguez y Reategui (28), en el 2020, en Lima con el propédsito de “comprobar la
relacion entre las dimensiones del burnouty elementos de personalidad segun
situaciones en los empleados de un hospital especializado en rehabilitacion”, fue
desarrollada como una investigacion descriptiva, correlacional y transversal. La
poblacion fue de 194 profesionales. Las cifras resultantes sefialan que existia un nivel
més alto de cansancio emocional entre el personal asistencial, comparandolos con el
personal del area administrativa y el mismo estaba vinculador con factores como
ansiedad, estabilidad emocional, agresividad y autocontrol. En conclusion, los
investigadores resaltan que de manera significativa se pudo evidenciar un vinculo

estadistico entre el burnout y ciertos aspectos de la personalidad.

La preponderancia de ejecutar este proyecto  se centra en la necesidad de
comprender y abordar los posibles impactos del burnout y los trastornos de
personalidad en profesionales enfermeros que labora en la Unidad de Cuidados
criticos de una clinica de Lima, ya que estos profesionales enfrentan una carga laboral
intensa y desafiante, lo que los hace mas susceptible a desarrollar estas condiciones.
Ademas, proporcionara una vision mas valiosa para implementar estrategias de
prevencion y apoyo adecuadas para este personal, lo que puede contribuir a la
reduccion de complicaciones y costos tanto para las instituciones de salud como para

los pacientes y sus familiares.

Esta investigacion se justifica desde una perspectiva teérica al abordar un tema de
gran relevancia cientifica para el &mbito de la salud. Al investigar y comprender los
elementos contribuyen a la prevalencia del burnout y su asociacion con problemas
en la personalidad, se amplia el conocimiento en las areas de enfermeria y medicina,
esto permite un entendimiento mas global de los factores asociados a génesis de esta
patologia contribuyendo asi al avance del campo y la mejora de las practicas clinicas

del personal profesional.

Ahora bien, desde la perspectiva tedrica esta investigacion se justifica, por su
contribucion al conocimiento actual del tema sobre el sindrome de burnout y los
trastornos de personalidad en el personal de enfermeria. Este conocimiento puede
servir de sustento para futuras investigaciones y ofrecer alternativas de solucion a una

problematica de salud que afecta a estos profesionales.
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En el ambito préctico, se puede expresar que la con la asistencia en un servicio de
salud para pacientes o enfermos existe un vinculo o interaccion con personal
encargado, lo mismo sucede con sus familiares, en estas acciones se destacan
rasgos correspondientes a la personalidad de los interactuantes en dicha relacion de
atencion, generalmente en el area médica y en especialmente en UCI el estrés esta
presente desde el momento de atencidén o ingreso del paciente, ya que se asisten
personas gravemente enfermas o con compromiso severo de su vida que no solo es
agudo ya que hay pacientes de larga estancia haciéndose cronico y persistente el
factor estresor en el personal que atiende, lo puede influir en el desarrollo de
enfermedades derivadas del estrés en el trabajo, el burnout es una patologia de area
laboral que crecido en interés e importancia en los ultimos afios, en vista del impacto
gue esta ocasiona tanto en el area de trabajo de quienes la adolecen, como en los
individuos afectados por la misma, las areas mas comprometidas segun las
investigaciones son los trabajadores del &mbito sanitario, formando parte de ello los
meédicos, enfermeras y personal que atiende en salud en general, el impacto que
causa es reflejado al final en el tipo de servicios prestados por la institucion es decir
puede afectar la calidad, disminucién de la eficiencia y efectividad de la misma ,lo
gue se traduce en un ambiente de incomodidad en los usuarios que acuden para ser

atendidos.

Desde una perspectiva social, la investigacion en la UCI es imperativa, ya que las
variables objeto de estudio constituyen una situacién preocupante en la actualidad.
Esto hace crecer la curiosidad por examinar la patologia planteada, y estudiar la
prevalencia del sindrome estudiado y sus posibles asociaciones con trastornos de
personalidad. Siendo los objetivos primordiales implementar acciones correctivas
para optimizar el estado de salud de los trabajadores y el standard del servicio de la
institucién. La investigacion tiene la ventaja adicional que los costos son bajos debido
a que la informacion serd obtenida con un instrumento validado y su aplicacion y

analisis no requiere mayor complejidad.
Finalmente, desde la perspectiva metodolégica, la investigaciéon se justica por la

necesidad de emplear un enfoque riguroso y sistematico para obtener datos

confiables y significativos que permitan cumplir con los objetivos planteados. Para ello
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se llevara elaborara bajo los términos de cuantitativo, descriptivo, correlacional, no

experimental y de corte transversal en la UCI de una clinica de Lima.
El objetivo general del proyecto es “evaluar la correlacién entre el sindrome de

burnout y los trastornos de personalidad en profesionales enfermeros que trabajan en
la unidad de cuidados criticos en una clinica al sur de Lima, 2024”.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion tendra un enfoque cuantitativo, o que implica la recopilacion y
analisis de data numérica para comprender y explicar los fendmenos que son
objetivos de estudio. Referente al disefio de estudio la misma sera descriptiva, lo que
significa que se centrara en la descripcion de las caracteristicas o fenbmenos de
interés. Ademas, se empleara un disefio correlacional para estudiar los vinculos entre
variables de interés sin establecer relaciones de causa y efecto. Por ultimo, este
estudio se regira por ser disefio corte transversal, no experimental lo que implicara la
recoleccion de datos en un solo tiempo sin controlar ni manipular de variables

independientes (29).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

El universo objeto a estudiar sera constituida por los enfermeros de terapia intensiva
de un centro privado ubicado al sur de Lima, la cual cuenta con una plantilla de
enfermeros de UCI de 25 profesionales. Para calcular la muestra se recurrira a la
informacién estadistica del centro de salud, es decir, la informacién de la nébmina
actualizada de trabajadores especificamente los profesionales enfermeros de la
unidad de cuidados criticos de la clinica privada referida. Se considerara el tamafio
muestral, el cual es el equivalente al universo de la poblacién. La variedad del

muestreo es no probabilistica, los individuos son escogidos por conveniencia.

Criterios de inclusion

° Licenciados enfermeros desempefian labores en cuidados criticos de un centro
privado ubicado al sur de Lima.

) Enfermeros que manifiesten su aprobacion voluntaria para participar en el
estudio, y que estén de acuerdo con proporcionar el consentimiento informado.

) Enfermeros que estén dispuestos a completar los cuestionarios requeridos
para la investigacion.

° Enfermeros que no hayan presentado licencia médica por signos o sintomas

de burnout en los ultimos seis meses.
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Criterios de exclusién

° Enfermeros que no desempefian labores en la unidad objeto de estudio, del
centro privado ubicado al sur de Lima.

) Enfermeros que manifiesten su consentimiento para participar en el estudio,
pero se niegan a proporcionar el consentimiento informado.

) Enfermeros que no estén dispuestos a completar los cuestionarios requeridos
para la investigacion.

° Enfermeros que hayan presentado licencia médica por signos o sintomas de

burnout en los Ultimos seis meses.

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION

Las variables escogidas en el proyecto a investigar son:

SINDROME DEL TRABAJADOR QUEMADO(BURNOUT).

Definicion conceptual: La descripcion mas reconocida del sindrome de burnout,
segun C. Maslach, destaca la respuesta insuficiente al estrés a largo plazo,
manifestada por despersonalizacion, disminucién del rendimiento individual vy
agotamiento emocional. Este concepto ha sido fundamental para comprender y
caracterizar este fenbmeno complejo que afecta a numeros profesionales en
diferentes contextos laborales. La despersonalizacién se refiere a la perdida de
empatia y la adopcion de actitudes cinicas hacia los demas en el trabajo, mientras
gue la disminucién del rendimiento individual se manifiesta en una reduccién en la
eficacia laboral y sensacion de falta de logro. Por altimo, el agotamiento emocional,

se traduce en una sensacion de agotamiento fisico y psicolégico (17).

Definicion operacional: Identificacion de los criterios de Burnout o su Ausencia
determinado a través del Cuestionario Burnout Inventory (MBI), estudiandose las

subescalas de cansancio, deficiente realizacion personal, despersonalizacion.

TRASTORNO DE PERSONALIDAD
Definicion conceptual: Los rasgos de la personalidad afectan la manera en que las

personas enfrentan diversas situaciones, destacando que ciertas caracteristicas
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pueden incluir trastornos de personalidad, los cuales son alteraciones significativas
en el comportamiento humano que afectan la forma de relacionarse en los diferentes
contextos en que la persona se desarrolla. Ademas, cada individuo canaliza el estrés
de manera Unica, aunque el entorno laboral ejerce una influencia importante y los
aspectos como personalidad y caracter desempefian un papel significativo para lograr
con éxito esto (16).

Definicion operacional: Es un standard constante o permanente y nada flexible de
experiencia interior y de conducta el cual sera determinado por el test de Salamanca,
test de trastornos de personalidad.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La estrategia para obtener la informacién sera mediante la técnica de la encuesta y
como instrumentos se emplearan el Inventario de Maslach para evaluar la presencia
de burnout en los profesionales y la prueba de Salamanca para evaluar los Trastornos
de personalidad. Con relacion al instrumento que servird para estudiar la variable
sindrome de Burnout este fue empleado por Loaiza (27) en el 2019, en su trabajo de
investigacion titulado “Caracteres globales, grado de sindrome de burnout y su
relacion con la ansiedad, depresion y funcionamiento familiar en estudiantes de
internado de medicina del Hospital Goyeneche de Arequipa 2019”. Este inventario
consta de 3 dimensiones a evaluar: fatiga emocional mediante 9 items,

despersonalizacion estudiada con 5 items y falta de realizacion con 13 items.

Es importante saber que el nivel de confianza del instrumento se determina mediante
el método del alfa de Cronbach, y que los resultados iguales o superiores a 0,60 se
consideran satisfactorios o genuinos. Ha habido informes en estudios con profesores
gue indican puntuaciones alfa de Cronbach de 0,89 para la globalizacion de la escala,
0,92 para el estrato Agotamiento emocional, 0,76 para Despersonalizacién y 0,55
para Falta de realizacion y para validar el instrumento se ha determinado mediante

juicio de expertos y ha sido aplicado en diferentes estudios a nivel mundial y nacional.

Ahora bien, para analizar la segunda variable se empleara el test de Salamanca, el
cual ha sido empleado por Chagua e Hinostroza (30), en el 2024 en Huancayo para

su trabajo de investigacion de pregrado y modificado por el autor para adaptarlo a
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este estudio. Este cuestionario consta de 22 preguntas que evaltan 5 dimensiones;
desconfianza y hostilidad 2 preguntas, excentricidad mediante 3 items, necesidad de
reconocimiento 4 items, aislamiento y vacio emocional a través de 6 items y
finalmente ansiedad y miedo con 7 preguntas para evaluar. Este instrumento cuenta
con una confiabilidad e 0.89, la cual fue realizada a través de Alfa de Cronbach y la

validacion del mismo fue determinada mediante el juicio de expertos.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinacién previa para la recoleccion de datos

En primera instancia se obtendra la aprobacion del area o comision de ética y la carta
de presentacién respaldada por la Universidad Maria Auxiliadora, lo cual es el aval
gue idéntica al investigador para poder solicitar la locacién donde realizara el estudio
solicita con una carta dirigida a la direccibn médica de la institucion una vez aprobada
la solicitud se le comunicara a la jefa de enfermeria de la institucion para la ejecucion

de los test mencionados.

2.5.2 Aplicacién de instrumentos de recoleccion de datos

Se realizard la entrevista con la jefatura del area cuidados criticos de la clinica elegida
para el estudio se le explicara detalladamente el estudio a realizar resaltando los
beneficios que le traerian a la empresa en pro de las mejoras .se llenaran los
consentimientos informados de los licenciados que desean participar en el estudio.
Los instrumentos se aplicaran por separado en una primera fase el Maslach Burnout
Inventory, se aplicara al personal por grupos de turno en la institucion, y en una
segunda fase (otra fecha) se aplicara el test De salamanca. Todo en base al
cronograma planteado y con la aplicacion de consentimiento informado y los

principios éticos. Cada cuestionario se aplicara en un lapso de tiempo de 15 minutos.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

La informacion tomados seran manejados con estadistica tradicional con tablas,
graficos, diagramas, y estudiada en cuanto a la validez y confiabilidad, se aplicara en
coeficientes de correlacion creado por Pearson y el otro sera el de Cronbach, para

establecer si hay correlacion entre el grupo de variables planteadas.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

El anteproyecto de tesis debe ser evaluado por el area de ética Institucional de la
Universidad Peruana Maria Auxiliadora. Se regird de acuerdo a los principios de
Belmont referentes al respeto por la dignidad humana, beneficencia, y el principio de
justicia, teniendo entonces que, en relacion al principio de Autonomia, se debe
hacer firmar el consentimiento informado para cada instrumento por escrito,
informando con claridad previamente de forma verbal. De igual manera se mantendra
la informacién como privada, confidencial, y se da la oportunidad de retiro del estudio
si asi lo decide en cualquier participante. Principio de beneficencia: referente a este
a principio de beneficencia, lo que se lograra en la siguiente Investigacion beneficiaran
a los profesionales enfermeros, adicional se considera voluntario el deseo de incluirse
en el estudio. Principio de no maleficencia: Con la investigacion no Hay dafios a los
participantes del estudio. Principio de justicia: Segun el principio de justicia la
muestra poblacional incluida en el estudio sera tratada en un ambiente de, cordialidad

respeto y equidad, sin prejuicios, bien sea por religién raza o procedencia, sexo (31).
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2024

Dic

Ene

Feb

N>
w|Oo

Identificacion del problema

X

Busqueda bibliografica

Elaboracion de la seccidn introduccion:
situacién  problematica, marco tedrico
referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccién:
importancia y justificacién de la investigacion

Elaboracion de la seccion introduccion:
objetivos de la investigacion

Elaboracion de la seccibn materiales y
métodos: enfoque y disefio de investigacion

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

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

Elaboracion de la secciébn materiales y
métodos: aspectos bioéticos

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

Elaboracion de aspectos administrativos del
estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacién del proyecto

Redaccion del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final
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3.2 Recursos financieros

MATERIALES 2023 2024 TOTAL
Sep Oct Nov Dic Ene Feb S/.
Equipos
1 laptop 3000 3000
usB 30 30
Utiles de escritorio
Lapiceros 10 3 13
Hojas bond A4 10 20 30
Material bibliografico
Libros 30 25 40 95
Fotocopias 20 30 40 90
Impresiones 10 30 50 80
Espiralado 20 17
Otros
Movilidad 30 30 20 30 30 30 170
Alimentos 12 12 20 25 69
Llamadas 10 10 10 30
Recursos humanos
Digitadora 300 200
Imprevistos 200 300 500
TOTAL 3072 42 103 145 230 835 S/4427
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ANEXO A. Matriz de Operacionalizacion

TITULO: SINDROME DE BURNOUT Y TRASTORNO DE PERSONALIDAD EN PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN UNA
CLINICA DE LIMA, 2024

Tipo de Definicion N° de Valor final Criterio
Variable variable Definicién conceptual operacional Dimensiones Indicadores items para
valores
Agotamiento
La definicibn mas reconocida constante fisico 0= Nunca.
del sindrome de burnout, Cansancio y emocional 1,2, 3,
segun C. Maslach, destaca la Emocional Falta de energia | 6, 8, 13, 54 1= Pocas
respuesta insuficiente al estrés Dificultad para | 14, 16, veces al
a largo plazo, manifestada por desconectar del | 20. afio o]
Tipo de despersonalizacion, trabajo menos.
variable disminucién del rendimiento | Es decir, es la
segun su individual y agotamiento | identificacion de Distancia 2= Una
naturaleza: | emocional. Este concepto ha | los criterios de | Despersonalizacion | Insensibilidad vez al mes
Sindrome de sido fundamental para | Burnout o su Actitudes 5, 10, 0 Menos.
Burnout Cuantitativa | comprender y caracterizar este | Ausencia cinicas 11, 15,
fendmeno complejo que afecta | determinado a Trato 22. 30 3= Unas
Escalade | a numeros profesionales en | través del impersonal o} pocas
medicion: | diferentes contextos laborales. | Cuestionario deshumanizado veces al
La despersonalizacion se | Burnout Inventory mes.
Ordinal refiere a la perdida de empatia | (MBI),
y la adopcion de actitudes | estudiandose las Sentimientos de 4= Una
cinicas hacia los demas en el | subescalas de incompetencia 4,7,9, vez
trabajo, mientras que la | cansancio, falta Realizaciéon Insatisfaccion 12, 17, ala
disminucién del rendimiento | de realizacion personal laboral 18, 19, semana.
individual se manifiesta en una | personal, Desmotivacion 21. 48
reduccion en la eficacia laboral | despersonalizacié 5= Unas
y sensacién de falta de logro. | n. pocas
Por dltimo, el agotamiento veces a la
emocional, se traduce en una semana.
sensacion de agotamiento
fisico y psicolégico (17). 6= Todos
los dias.
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TITULO: SINDROME DE BURNOUT Y TRASTORNO DE PERSONALIDAD EN PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN UNA
CLINICA DE LIMA, 2024

Tipo de Definicion N° Valor final Criterio
Variable variable Definicidon conceptual operacional Dimensiones Indicadores de para
item valores
s
Desconfianza y No confia en los
Los rasgos de la hostilidad demés ly2 6
personalidad influyen en la Individualidad
forma en que las personas Preferencias por la
Tipo de enfrentan diversas | Es decir, es un soledad
variable situaciones, destacando | standard constante o V=
seglin su | que ciertas caracteristicas | permanente y nada Sensibilidad Verdadero
Trastorno de naturaleza: | pueden incluir trastornos de | flexible de Excentricidad emocional 56y
personalidad personalidad, los cuales | experiencia interior y !mportancia de la 7 A veces=1
Cuantitativa | son alteraciones | de conducta el cual imagen personal
significativas en el | sera determinado por Sentimiento de 9 Con
Escalade | comportamiento  humano | el test de Salamanca, Necesidad de superioridad frecuencia
mediciéon: | que afectan la forma de | test de trastornos de reconocimiento Percepcion de | 11, =2
relacionarse en los | personalidad. envidia 12,
Ordinal diferentes contextos en que Cambios 13y Siempre=
la persona se desarrolla. emocionales 18 3
Ademds, cada individuo intensos 12
canaliza el estrés de Sensacion de vacio | 3, 4, F= Falso
manera Unica, aunque el Aislamiento y vacio | Obsesion por la | 16,
entorno laboral ejerce una emocional perfeccion 19,
influencia importante y los Exceso de trabajo 20y
aspectos como 21 18
personalidad y caracter 8,9,
desempefian un  papel Ansiedad y miedo | Nerviosismo 10,1
significativo para lograr con cronico 4,
éxito esto (16). Temor al rechazo 15,1
7,y 21
22
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ANEXO B. Instrumentos de recoleccion de datos

s
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“Sindrome de burnout y trastorno de personalidad en personal de enfermeria

de la unidad de cuidados intensivos en una clinica de Lima, 2024”

PRESENTACION

Saludos cordiales, soy estudiante del Programa de Segunda Especialidad en
enfermeria en Cuidados intensivos de la Universidad Maria Auxiliadora, y actualmente
me encuentro realizando una investigacion con el objetivo de objetivo “evaluar la
relacion entre el sindrome de burnout y los trastornos de personalidad en enfermeros
que laboran en la unidad de cuidados Intensivos en una de Lima, 2024”, por tal motivo,
solicito la colaboracion de usted para que por favor pueda llenar el siguiente

cuestionario, el cual servira para obtener los datos necesarios para el estudio.

INSTRUCCIONES GENERALES
Instrucciones:
Sefiale la opcién que considere oportuna de acuerdo a la frecuencia con que percibe

en usted la presencia de las manifestaciones que se sefalan.

Las opciones de respuesta estan determinadas de acuerdo a los siguientes valores y
frecuencia 0 = Nunca. 1 = Pocas veces al afio 0 menos. 2 = Una vez al mes o0 menos.
3 = Unas pocas veces al mes. 4 = Una vez a la semana. 5 = Unas pocas veces a la

semana. 6 = Todos los dias.
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Marcar con una equis (X) la casilla correspondiente segun la numeracién anterior.

1. Me siento emocionalmente agotado por mi
trabajo

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

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la
mafana y tengo que enfrentarme con otro dia de
trabajo

4. Facilmente comprendo como se sienten los
pacientes

5. Creo que trato a algunos pacientes como si
fueran objetos impersonales

6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un
esfuerzo

7. Trato muy eficazmente los problemas
personales

8. Me siento quemado por mi trabajo

9. Creo que estoy influyendo positivamente con
mi trabajo en las vidas de otras personas

10. Me he vuelto més insensible con la gente
desde que ejerzo esta profesion

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me
esté endureciendo mucho emocionalmente

12. Me siento muy activo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Creo que estoy trabajando demasiado

15. Realmente no me preocupa lo que ocurre a
algunos de mis pacientes

16. Trabajar directamente con las personas me
produce estrés

17. Me siento estimulado después de trabajar en
contacto con mis pacientes

18. Facilmente puedo crear una atmésfera
relajada con mis pacientes

19. He conseguido muchas cosas utiles en mi
profesion

20. Me siento acabado

21. En mi trabajo, trato los problemas
emocionales con mucha calma

22. Siento que los pacientes me culpan por
algunos de sus problemas

w w w w

A

~ b B~ b A

N

o1 o o1 o
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CALCULO DE PUNTUACIONES

Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Indicios de Burnout
Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20 Mas de 26
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 Mas de 9
Realizacion personal 4-7-9-12-17-18-19-21 Menos de 34

VALORACION DE PUNTUACIONES

Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen el sindrome
de Burnout. Hay que analizar de manera detallada los distintos aspectos para determinar el
Grado del Sindrome de Burnout, que puede ser mas o menos severo dependiendo de si los
indicios aparecen en uno, dos o tres ambitos; y de la mayor o menor diferencia de los
resultados con respecto a los valores de referencia que marcan los indicios del sindrome.
Este andlisis de aspectos e items puede orientar sobre los puntos fuertes y débiles de cada
uno en su labor docente.

VALORES DE REFERENCIA

DIMENSIONES BAJO MEDIO ALTO
Cansancio emocional 0-—18 19-26 27-54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30
Realizacién personal 0-33 34 -39 40 - 56
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“Sindrome de burnout y trastorno de personalidad en personal de enfermeria

de launidad de cuidados intensivos en una clinica de Lima, 2024”

PRESENTACION

Saludos cordiales, soy estudiante del Programa de Segunda Especialidad en
enfermeria en Cuidados intensivos de la Universidad Maria Auxiliadora, y actualmente
me encuentro realizando una investigacién con el objetivo de objetivo “evaluar la
relacion entre el sindrome de burnout y los trastornos de personalidad en enfermeros
que laboran en la unidad de cuidados Intensivos en una de Lima, 2024”, por tal motivo,
solicito la colaboracion de usted para que por favor pueda llenar el siguiente

cuestionario, el cual servira para obtener los datos necesarios para el estudio.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
Edad: Sexo:

Estado civil:

Tiempo de servicio en la institucién:

Tiempo de servicio en la unidad:

Tiempo siendo especialista en Cuidados Intensivos:

INSTRUCCIONES:
La informacion que proporcione ser4 completamente confidencial y la misma sera

empleada solo para los efectos de la presente investigacion.

Si tiene alguna duda relaciona con el estudio dirigida por favor con la persona

encargada del mismo.

En relacion al cuestionario la respuesta que elija sera segun sea su manera de ser

habitual y no segun se encuentre en un momento dado.
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Marcar con una equis (X) la casilla correspondiente, V para verdadero y F para falso.

En el caso de contestar V (verdadero) no olvide sefialar el grado de intensidad de su

respuesta: 1. A veces, 2. Con frecuencia y 3. Siempre.

1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Pienso que mas vale no confiar en los demés.

Me gustaria dar a la gente su merecido
Prefiero realizar actividades que pueda hacer yo
solo.

Prefiero estar conmigo mismo.

¢ Piensa la gente que es usted raro o excéntrico?
Estoy mas en contacto con lo paranormal que la

mayoria de la gente.
Soy demasiado emocional.

Doy mucha importancia y atencion a mi imagen.

Hago cosas que estan fuera de la ley.

Tengo poco respeto por los derechos de los
demas.

Soy especial y merezco que me lo reconozcan.
Mucha gente me envidia por mi valia.

Mis emociones son como una montafia rusa.

Soy impulsivo.

Me pregunto con frecuencia cual es mi papel en la
vida.

Me siento aburrido y vacio con facilidad.

¢Le considera la gente demasiado perfeccionista,

obstinado o rigido ?.
Soy detallista, minucioso y demasiado trabajador

Necesito sentirme cuidado y protegido por los
demas.

Me cuesta tomar decisiones por mi mismo.

Soy nervioso

Tengo mucho miedo a hacer el ridiculo.

< < < < < < K < < < K<

< < < <

A veces | Con frecuencia | Siempre
A veces | Con frecuencia | Siempre
A veces | Con frecuencia | Siempre
A veces | Con frecuencia | Siempre
A veces | Con frecuencia | Siempre
A veces | Con frecuencia | Siempre
A veces | Con frecuencia | Siempre
A veces | Con frecuencia | Siempre
A veces | Con frecuencia | Siempre
A veces | Con frecuencia | Siempre
A veces | Con frecuencia | Siempre
A veces | Con frecuencia | Siempre
A veces | Con frecuencia | Siempre
A veces | Con frecuencia | Siempre
A veces | Con frecuencia | Siempre
A veces | Con frecuencia | Siempre
A veces | Con frecuencia | Siempre
A veces | Con frecuencia | Siempre
A veces | Con frecuencia | Siempre
A veces | Con frecuencia | Siempre
A veces | Con frecuencia | Siempre
A veces | Con frecuencia | Siempre

m M M M M M M T T

T
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CORRECCION DE CUESTIONARIO:

Sume el total de puntos obtenidos en las respuestas verdaderas para cada trastorno

y refléjelas en la gréfica. los items para las subescalas son:

PAR Paranoide (items 1Y 2)
GRUPO A _
ESQ Esquizoide (Items 3 Y 4)
EQT Esquizotipico (items 5 Y 6)
HIST Histriénico (items 7 Y 8)
ANT Antisocial (items 9 Y 10)
GRUPO B NAR Narcisista (items 11 Y 12)
IE, IMP | Inestabilidad Emocional Impulsivo (items 13 Y 14)
IE, LIM | Inestabilidad Emocional Limite (items 15 Y 16)
ANAN | ANANCASTICO (ITEMS 17 Y 18)
GRUPO C
DEP DEPENDIENTE (ITEMS 19 Y 20)
ANS ANSIOSO (ITEMS 21 Y 22)

REFLEJE LA PUNTUACION EN EL SIGUIENTE GRAFICO:

GRUPO A

GRUPO B

GRUPO C

PUNT

PAR

ESQ | EQT

HIST

ANT

NAR

IE-
IMP

IE-
LIM

ANAN

DEP

ANS

OR[N W|~OIO
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ANEXO C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le estd 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 trastorno de personalidad en personal
de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos en una clinica de Lima, 2024

Nombre los investigadores principales: Cirio Adrian, Bellorin Martinez

Propédsito del estudio: evaluar la relacién entre el sindrome de burnout y los
trastornos de personalidad en enfermeros que laboran en la unidad de cuidados
Intensivos en una de 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 informacién 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 Cirio Adrian, Bellorin
Martinez coordinador (teléfono moévil N° 912 470 806) o al correo
ciroa.bellorinm@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 participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier 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 coaccion 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 o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

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

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI:

N° 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 comité de ética
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