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RESUMEN

Objetivo: Determinar el Sindrome de Burnout en enfermeras que laboran en la

unidad de cuidados criticos de un hospital de Lima, 2020.
Materiales y métodos:

La presente investigacion en desarrollo sera de enfoque cuantitativo, el disefio

metodoldgico sera no experimental, de tipo descriptivo y de corte transversal.

La cantidad poblacional a considerarse estara constituida por 100 Licenciadas(os)
de enfermeria que laboran en la UCI de Hospital de Lima durante el presente afio
2020. No se realizara muestreo por contar con una poblacién pequefa. La técnica
a utilizarse sera la encuesta y el instrumento de recoleccion de datos sera el
cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) el cual tiene 3 dimensiones y un

total de 22 items.

Palabras Claves: Sindrome de Burnout, Enfermeria, Cuidado critico, MBI



ABSTRACT

Objective: To determine the Burnout Syndrome in nurses who work in the critical

care unit of a hospital in Lima, 2020.
Materials and methods:

The present research in development will be of a quantitative approach, the

methodological design will be non-experimental, descriptive and cross-sectional.

The population quantity to be considered will be made up of 100 Nursing Graduates
who work in the ICU of the Lima Hospital during the current year 2020. No sampling
will be carried out due to the small population. The technique to be used will be the
survey and the data collection instrument will be the Maslach Burnout Inventory

(MBI) questionnaire, which has 3 dimensions and a total of 22 items.

Keywords: Burnout Syndrome, Nursing, Critical Care, MBI



l. INTRODUCCION

Los riesgos laborales en el area sanitaria pueden ocasionar enfermedades en los
profesionales, ya sea por los riesgos ambientales, condicion laboral, oficio, y/o nivel
de jerarquia en el trabajo; es por ello que el personal sanitario precisa de servicios
adecuados que puedan cubrir este tipo de atenciones ya sea a través de la
vigilancia, monitoreo y deteccién oportuna de las patologias en el trabajo (1).

A nivel mundial existe una gran cantidad de trabajadores que tienen contratos sin
algun beneficio, sin un seguro médico, sin bonificaciones y sin derecho a
vacaciones, se aproxima un 70% de trabajadores sin derecho a ser indemnizados
en caso de alguna enfermedad ocupacional, prevaleciendo la falta de aplicacion de
las adecuadas normas sanitarias en beneficio al trabajador, siendo este no solo un
problema sanitario sino econémico ya que generan perdidas entre el 4% - 6% del
PBI (2).

Todo ello trae consigo situaciones de estrés o ansiedad en el trabajo, la
Organizacion mundial de la Salud (OMS), define al estrés como «el conjunto de
reacciones fisiolégicas que prepara el organismo para la accion» (3) y la OIT
menciona que las enfermedades a nivel profesional incluyendo el estrés tienden a

ser mas letales que los accidentes de trabajo en relacion de 6 a 1. (4).

En Europa se realizo un estudio en 12 paises, aplicando un instrumento el cual
permite medir altos niveles de estrés, donde se encontré que un porcentaje del
personal de salud se obtuvo que un 43% presentaba agotamiento emocional, un
35% presentaban un alto nivel de despersonalizacion seguido de un 32% con un

puntaje de realizacion personal (5).

A nivel de Latinoamérica, tras una meticulosa revision sistematica de informacién
se encontrd que los mayores niveles de estrés y agotamiento del personal sanitario
se hallaba en las areas criticas, también se encontraron resultados donde Brasil

tiene niveles de estrés oscilantes de 3.7 y 76 %; y en las enfermeras de Peru se



encontré una oscilacion del 2%. Los niveles de estrés en México tuvieron una
oscilacion de 7% y 59% en el personal de salud. (6). Todo ello repercute en la
atenciébn hacia los pacientes, haciendo menos eficiente la relaciones
interprofesional — paciente, el aumento de posibles errores, accidentes, conflictos
personales y la salud del personal, haciendo evidente la implicancia sobre el sistema
de salud (7).

En el area de cuidados criticos trabajan en conjunto muchos profesionales de la
salud, donde las diversas y complicadas actividades realizadas se asocian a

cuadros de estrés (8).

Los profesionales que trabajan en estas Unidades, especialmente las enfermeras,
son testigos del dolor y sufrimiento de sus pacientes en la préactica diaria de su
trabajo. Todo ello, acompafado de otros aspectos como la emocion de frustracion
por no poder alcanzar siempre el restablecimiento de la salud de los enfermos y la
implicacion personal con los pacientes. Brindar atencion en estos casos es muy
exigente para la comunidad sanitaria en términos fisicos, emocionales y espirituales
(9,10).

Los entornos de trabajo de enfermeria implican mdltiples factores estresantes,
incluida la exposicién al dolor, el trauma y la muerte, ademas de los factores
estresantes cotidianos relacionados con el trabajo. La enfermeria de cuidados
intensivos y criticos se ha identificado como una ocupacion estresante con
condiciones de trabajo dificiles. Los factores estresantes incluyen limitaciones de
tiempo, apoyo social inadecuado, cargas de trabajo exigentes, toma de decisiones
criticas, angustia moral y pacientes con altas necesidades y altos niveles de

resultados adversos (11).

Trabajar en cuidados intensivos tiene factores estresantes, adicionalmente la alta
morbilidad y mortalidad del paciente, exposicion a eventos traumaticos y problemas
éticos (12). Estos estresores ocupacionales para las enfermeras afectan su salud

mental y su bienestar como lo indican una variedad de indicadores psicologicos (13).



Se ha informado que lo que conduce al agotamiento entre las enfermeras son a
menudo el trabajo de largas horas irregulares, donde presentan alta carga de trabajo
ademas de tener experiencias traumaticas. Los entornos de trabajo pobres y bajos
la dotacion de personal desafia la capacidad de las enfermeras para brindar
atencion maxima calidad, lo que podria aumentar aun mas el estrés y agotamiento
(24).

Los estudios demuestran que el agotamiento de la enfermera tiene consecuencias
negativas no solo para cuidado y seguridad del paciente, pero también puede
afectar a la organizacion general al disminuir la productividad de los empleados en

términos de mayor absentismo, mayor rotacion y reduccion calidad de servicios (15).

El agotamiento de la enfermera se ha vinculado con una baja de la calidad de la
atencion y un medio laboral deficiente. Se asocia con mayores probabilidades de
informar resultados negativos para los pacientes. La implementacion de
intervenciones para reducir el agotamiento de la enfermera es fundamental para

mejorar la atencion al paciente (16).

El area de unidades criticas contiene un ambiente que esta a la vanguardia con la
tecnologia caracterizado brindar una atencion y terapia adecuada para salvaguardar
y resguardar la existencia de la persona que se encuentra critica (17).

En el marco conceptual el Burnout es una contestacion al estrés profesional cronico,
constituido por conductas y emociones dafinas para los individuos con los que se
realiza la faena, y hacia el propio rol profesional (18).

El burnout es una condicién psicologica que involucra una respuesta amplia a
estresores interpersonales perdurables. Fredenberger resumié los signos de
agotamiento, incluyendo la desesperada, fatigada, aburrida, resentida,
desencantada, desanimada, confusa, rapidez de ira, irritacion instantanea,
respuestas de frustracion, actitud totalmente negativa, etc. El agotamiento fue
desarrollado independientemente por Maslach se caracterizara por tres aspectos:

agotamiento emocional, despersonalizacion y reduccion del logro personal (19,20).



Vincent y col. (21), Reino Unido, 2017. Sindrome de Burnout en profesional de la
Unidad de Cuidados criticos del Reino Unido: Datos de los tres dominios del
Sindrome de Burnout y de todo el grupo del personal profesional, géneros y edades.
en su estudio mencionaron que existe un aproximado un tercio de personal del
equipo de la Unidad de Cuidados Intensivos estan en "alto riesgo" para el Sindrome
de Burnout, aunque existen diferencias importantes segun cada dimension, el
género, el grupo de edad y la profesién. Estos datos pueden fomentar una
comprensibn mas matizada del Sindrome de Burnout y estrategias mas

personalizadas para nuestra heterogénea fuerza laboral

Torre y col. (22). Argentina, 2016, Prevalencia de burnout en enfermeras de
cuidados intensivos en Argentina, en su publicacibn muestran que mas del 80% de
las enfermeras que atienden a pacientes criticos en Argentina manifiestan niveles
moderados o altos de sindrome de burnout y esto esta relacionado con una alta

relacion enfermera — paciente.

Cafadas y col. (23), Espafia 2016 Sindrome de burnout en profesionales de
enfermeria que realizan jornada fisica complementaria en servicios de cuidados
criticos y urgencias, indican en su estudio que aproximadamente 44% del
profesional de enfermeria que efectuaban jornada fisica suplementaria mostraban
sindrome de burnout alto frente a un 38% del personal de enfermeria que no
realizaban esa sobrecarga. Con lo que respecta a las dimensiones del burnout se
conservaban estas diferencias, esencialmente en las dimensiones cansancio

emocional y despersonalizacion.

Benitez y Rodriguez (24) Uruguay 2015 sindrome de burnout en el equipo de
enfermeria de cuidados intensivos de un hospital de la ciudad de Montevideo, en su
estudio indicaron el predominio del 24% alusivo al Burnout. Con relacion al
cansancio emocional la publicacién proporcioné: elevado con 33%, mediano en el
32% y bajo con 31% de los investigados. En el area de despersonalizacion reveld
niveles bajos en la mayoria de los profesionales, representados por el 47%. La

mayoria de los trabajadores presentaron alto nivel de baja realizacion personal.



Nguyen y col. (25), Vietnam 2018, Estudio de agotamiento de enfermeras clinicas
en Vietnam: desarrollo del modelo de agotamiento del trabajo basado en la teoria
de Leiter y Maslach. En su estudio mostraron que casi una quinta parte de las
enfermeras clinicas vietnamitas trabajaban en estado de agotamiento. El modelo
causal sugirié una variedad de factores que resultan en agotamiento, y es necesario

considerar la solucion especifica para prevenir el problema de agotamiento.

Silva, G. (26), Peru, 2018. Estresares profesionales y sindrome de burnout en
profesional de enfermeria de cuidados criticos neonatales de un centro hospitalario
de lima, en el presente estudia demuestra que e | 46% de enfermeros presenta un
nivel alto de estrés laboral; y segun sus dimensiones demuestra que:
despersonalizacion tiene un nivel alto con 39%, en satisfaccion por el trabajo el 76%

con nivel medio; mientras que existe nivel alto 52% de satisfaccion laboral.

Alvarez y Rodriguez (27), Perti 2016, escala del sindrome de burnout en licenciados
de enfermeria de areas de cuidados intensivos del centro hospitalario Belén de
Trujillo, este estudio se evidencia que, aproximadamente 92 % presentd sindrome

de burnout medio; y 8 %, leve.

Ramirez, Raquel (28) Peru 2016, sindrome de burnout y tacticas de resistencia al
estrés, en licenciados de enfermeria que laboran en areas criticas del centro
hospitalario nacional dos de mayo - lima metropolitana, este estudio concluye que
aproximadamente el 22% de enfermeros tienen un alto nivel de burnout, luego el

70% tiene un nivel medio y un 8% obtuvo nivel bajo.

Menor y col. (29) Pera 2015, factores estresores y sindrome de burnout en
enfermeras de cuidados intensivos en dos centros hospitalarios de Essalud nivel lll-
2, lima metropolitana, este estudio concluyo en que el 84% de enfermeros tiene

propension en desenvolver el sindrome de burnout.

El indistinto nivel de estrés afecta la salud de cada profesional de salud, por ende,
también se ve involucrado el lugar laboral, en la operatividad, en los objetivos y por

ultimo en la atencién hacia los pacientes, todos estos son puntos importantes donde



se debe destinar acciones las cuales permitan un mejor afrontamiento y lo cual
permita una mejor atencion integral siendo una de las prioridades de la investigacion
en Salud 2019 — 2023 establecidas por el Instituto Nacional de salud (INS) (30).

El presente tema en este estudio es defendible y necesario afrontar debido a que
diversos estudios, en bases de datos cientificas internacionales y nacionales, se
podra demonstrar que existen diversos estudios que hacen énfasis en este
sindrome de Burnout que aun no es bien reconocido en el personal que lo padece,
por tanto, el presente estudio buscara detectar la prevalencia de este sindrome. En
la parte metodolégica, este estudio aportara al avance y afirmacion de la linea de
investigacion en salud psicoldgica, asi se utilizarad un instrumento elaborado por un
psicologo Maslach y Jackson en 1981. Las conclusiones del estudio ayudaran a
restablecer el bienestar emocional de enfermeros. El objetivo del estudio es:
Determinar el sindrome de burnout en enfermeras que laboran en la unidad de
cuidados criticos de un hospital de Lima, 2020. Por ende, nuestros objetivos
especificos seran: Identificar el sindrome de burnout segun la dimension: nivel de
agotamiento personal, en enfermeras que laboran en la Unidad de Cuidados
Criticos de un hospital de Lima, 2020; Identificar el sindrome de burnout segun la
dimension: despersonalizacion, en enfermeras que laboran en la Unidad de
Cuidados Criticos de un hospital de Lima, 2020; Identificar el sindrome de burnout
segun la dimensién: realizacion personal, en enfermeras que laboran en la Unidad

de Cuidados Criticos de un hospital de Lima, 2020.



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion en desarrollo serd de enfoque cuantitativo (31), el disefio
metodolbgico sera no experimental, de tipo descriptivo y de corte transversal; es no
experimental porque no se manipulara la variable en ningin momento del estudio,
es descriptivo porque describe la variable tal cual es en la realidad y es transversal

porque la medicion se hard en un solo momento en el tiempo (32).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La cantidad poblacional a considerarse estara constituida por 100 Licenciadas(os)
de enfermeria que laboran en la UCI del Hospital Maria Auxiliadora. Considerando
las cantidades actuales de personal que labora en la institucién se proyectara a
contar con 100 enfermeras, cada una debe de cumplir con los siguientes parametros

mencionados a continuacion:

Criterio De Inclusién:
- Enfermeras que acepten ser parte de la investigacion
- Enfermeras que laboren por un periodo = 6 meses en UCI.
- Enfermeras que se encuentren laborando con cualquier modalidad de

contrato

Criterio De Exclusion:
- Enfermeras que no pretendan ser participes de la investigacion.
- Enfermeras que laboren por un periodo < 6 meses en UCI.
- Enfermeras con licencia (médica, maternidad, sin goce de haber).
- Enfermeras que en el momento del estudio se encuentre de vacaciones.
- Enfermeras que en la actualidad presenten alguna perturbacién psiquica o

gue se encuentren con terapia psicologica

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO



Este estudio ostenta una sola variable la cual es el Sindrome de Burnout. Conforme

Su naturaleza, es una variable cualitativa, y la escala de medicidn es ordinal.

Definiciébn conceptual de Burnout: Es una contestacion al estrés profesional
cronico, constituido por conductas y emociones dafiinas para los individuos con los

gue se realiza la faena, y hacia el propio rol profesional (18).

Definicién operacional de Burnout:

Es una contestacion al estrés profesional cronico, constituido por conductas y
emociones dafiinas para los individuos con los que se realiza la faena, y hacia el
propio rol profesional de licenciados de enfermeria que laboran en la unidad de
cuidados criticos de un hospital de Lima, que, expresado en Agotamiento
emocional, Despersonalizacion y Realizacion personal. El cual sera medido con el

Maslach Burnout Inventory (MBI).

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccién de datos:

Respecto a la técnica a utilizarse sera la encuesta, ya que es un recurso que nos
permitiréa obtener en el campo de estudio de forma eficaz, mediante la cual se puede
recolectar datos de forma rapida y en grandes grupos poblacionales siendo flexible
y de facil uso (33).

Instrumentos de recoleccién de datos:

Para establecer la presencia del sindrome de burnout en profesional de enfermeria
intensivista, se utilizaré el interrogatorio de Maslach Burnout Inventory (MBI), que
esta compuesto por 22 items, clasificadas en una escala de tipo Likert de 0 a 6

segun su relevancia:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio 0 menos
2 = Una vez al mes 0 menos

3 = Pocas veces al mes

4 = Una vez a la semana



5 = Varias veces a la semana
6 = Todos los dias

El cuestionario MBI esta categorizado por 3 dimensiones:
Despersonalizacion (5 items): 5-10-11-15-22

Realizacion personal (8 items): 4-7-9-12-17-18-19-21
Agotamiento emocional (9 items): 1-2-3-6-8-13-14-16-20

El puntaje para cada subescala se obtiene sumando los items (el rango del puntaje
despersonalizacién es 0-30, el puntaje realizacion personal es 0-48 y el puntaje
agotamiento emocional es 0-54). Las puntuaciones altas en agotamiento emocional
y despersonalizacion y las puntuaciones bajas en realizacion personal indican un
alto nivel de agotamiento, Por ende tenemos que las puntuaciones del MBI son
bajas entre 1-33, media entre 34-66 y alta entre 67-99(18,19).

El Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI), de Maslach y Jackson fue
adaptado a nuestro pais (Peru) por Llaja v; Sarria c. Y Garcia p. quienes realizaron
la confiabilidad del instrumento aplicando el coeficiente de alfa de Cronbach,
obteniendo la dimension de Cansancio Emocional una correlacion de 0.80,
Despersonalizacién la correlacion de 0.47 y la Realizacion Profesional de 0.73 de

correlacion.

2.5 Procedimiento pararecoleccion de datos

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para larecoleccién de datos

Para comenzar la recaudacion de informacién, se realizaran las coordinaciones
pertinentes a nivel administrativo para poder gestionar la autorizacién y acceso al
servicio de UCI y a las enfermeras (participantes del estudio). Se gestionara una
carta de presentacion otorgada por el area de posgrado de la universidad Norbert
Wiener, dicho documento seréa presentado en el hospital para poder viabilizar el
acceso. El laborar actualmente en el area facilita su reconocimiento haciendo adn

mas viable la aplicacion del instrumento.



2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos

Se ha proyectado la recogida de informacion para el mes de octubre y noviembre
del actual afio, asi mismo lo aplicare los fines de semana principalmente sabados y
domingos. Cada patrticipante tendra un tiempo promedio de 10 a 15 minutos. Ya
culminado el llenado se revisara cada encuesta, con el fin de evitar algan error o

algun espacio en blanco.

2.6 Métodos de analisis estadistico

En el presente estudio, los datos a recolectarse seran ingresados en una matriz de
referencia elaborada en el programa informatico Microsoft Excel, esta sera disefiada
en base a las caracteristicas del instrumento a utilizarse. Cada variable sera
etiquetada y codificada. Culminado el ingreso de datos a la matriz, se procedera a
la verificacion de la calidad del ingreso de datos, para asi evitar que aparezcan en
el posterior analisis datos perdidos que puedan dar resultados incompletos.
Finalmente, los datos de la matriz en Excel, seran exportados al programa SPSS
V24.0, en donde se realizara el andlisis propiamente dicho tomando en cuenta las
herramientas de la estadistica descriptiva. Posteriormente con los resultados
primarios se elaboraran las tablas y figuras que luego seran detalladas e

interpretadas.

2.5 ASPECTOS ETICOS

Se tendrd en cuenta los aspectos de proteccion de los participantes, de la
investigacion y los principios bioéticos (34,35), a su vez se empleara el
consentimiento informado previa explicacion brindada a cada enfermera

participante (36). seguidamente, se relata como se utilizaran los principios bioéticos:

Principio de autonomia
Este principio se aplicara rigurosamente al abordar a la enfermera de cuidados

criticos, se respetara sus elecciones y su participacion es de forma voluntaria.

Principio de beneficencia



A las enfermeras de cuidados criticos se les manifestara respecto a los beneficios

indirectos que se obtendran con la evaluacion de las conclusiones.

Principio de no maleficencia

A cada enfermera de cuidados criticos se le revelara que su contribucion en el
presente estudio no involucrara peligro para su salud.

Principio de justicia

Todos los enfermeros de cuidados intensivos seran atendidos con respetabilidad y

afecto, tratando a todos con igualdad, sin distinciones ni favoritismos.
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1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020
ACTIVIDADES
JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3
Identificacion del Problema x| X | X
Blsqueda bibliografica X | X | X | X|X

Elaboracién de la seccién introduccién: Situacion problematica,
marco teorico referencial y antecedentes

Elaboracién de la seccion introduccion: Importancia y justificacion
de la investigacion

Elaboracién de la seccién introduccién: Objetivos de la
investigacion

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

Elaboracién de la seccién material y métodos: Poblacion,
muestra y muestreo

Elaboracién de la seccion material y métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracién de la seccién material y métodos: Aspectos bioéticos X | X| X|X]|X

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

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio X X | X

Elaboraciéon de los anexos X | X | X

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final




V. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO
(Presupuesto y Recursos Humanos)

2020 TOTAL
MATERIALES
JUNIO JuLIO AGOSTO | SETIEMBRE S/.
Equipos
1 laptop 2000 2000
uUSB 35 35
Utiles de
escritorio
Lapiceros 5 S
Hojas bond A4 50 50
Material
Bibliografico
Libros 60 60
Fotocopias 30 30 60
Impresiones 30 30 30
Espiralado 4 4
Otros
Movilidad 15 35 35 85
Alimentos 20 20 25 25 90
Llamadas 25 25
Recursos
Humanos
Digitadora
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 2145 245 60 224 2674
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Anexo A. Operacionalizaciéon de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tipo de
variable
seguln su S L ,
Variable | naturalez c[())enf(':rggtlﬁgl O?)Z?gé%%gl Dimensiones Indicadores NulTeer:](; de Valor final Criterio para asignar valores
ay escala
de
medicion
Tipo de Es una | Es una -Cansancio y frustracion
variable respuesta al | contestacion al durante toda la jornada 9 - Puntuacién maxima de
segun su | estrés laboral | estrés profesional laboral. (1.2.3.6,8 Agotamiento emocional es
naturaleza | crénico, cronico, constituido . -Lleno de vitalidad y A o de 54 estima la vivencia de
. Agotamiento . 13,14,16, 20)
: conformado por | por conductas y emocional entusiasmo toda la estar extenuado
Cuantitativ | actitudes y | emociones dafiinas jornada laboral emocionalmente por las
Burnout a sentimientos para los individuos demandas del trabajo.
negativos hacia | con los que se - Puntuacion méxima de
las  personas | realiza la faena, y -Falta de interés por dar despersonalizacion es de 30
con las que se | hacia el propio rol un buen servicio al 5 evalla el nivel en que cada
Escala de | trabaja, y hacia rofesional de . i . i
la de ja, y p Despersonaliza usuario (5,10,11,15,2 - Nivel Alto uno reconoce acmuo_lgs de
medicion: | el propio rol | enfermeras que cion -Esmerada atencion al 2) (67-99) desapego y separacion
Ordinal profesional (18). | laboran en la usuario - Nivel Medio | - Puntuacion méaxima de
Unidad de (34-66) realizacién personal es de 48
Cuidados - . evalla las emociones de
Intensivos un ) (l\lg’g Bajo autoeficacia y de
hospital de Lima, autorrealizacion personal en
que se expresa en el trabajo.
Agotqmiento - Las puntuaciones altas en
emocional, o -Satisfaccion en el 8 Agotamiento emocional y
Despersonalizacion cumplimiento de las (47,912 despersonalizacion y las
y Realizacion Realizacién expectativas del trabajo. 17 1’8’1'9 2’1) puntuaciones bajas en
perspnal. El cual se ersonal / -Insatisfaccion en la e realizacion personal indican
medira con el cc?m tencia realizacion de las un alto nivel de agotamiento.
Maslach  Burnout P actividades del trabajo

Inventory (MBI).




Anexo B. Instrumentos de recoleccidn de datos

CUESTIONARIO MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

|. PRESENTACION
Sr(a) o Srta:

Buenos dias, soy estudiante de la Universidad Morbert Wiener, estoy realizando un
estudio, cuyo objetivo es Determinar el sindrome de bumout en enfermeras que
laboran en la unidad de cuidados criticos de un hospital de Lima, 2020.

Pido su colaboracién para que nos facilite ciertos datos que nos permitiran llegar al
objetivo de estudio ya mencionado.

DATOS GENERALES

Edad:

Sexo del entrevistado:

a.Femenino( } b Masculino{ )

Tiempo en que labora en el servicio: anos

Estado Civil
( )Solterofa) ( )Casado(a) ( ) Conviviente ( ) Divorciad(a) { ) Viudo(a)

Situacion Laboral
() Nombrada { ) Contratada

Turno que realiza
( JFijo ( ) Rotafivo

Il. INSTRUCCIONES GENERALES

Evaluacion del sindrome de burnout: A continuacion, se presentan enunciados.
Conteste marcando un aspa (X) de acuerdo con lo que considera apropiado; se le
hace énfasis que no existen respuestas excelentes o malas, la contestacion correcta
es aguella gque enuncia veridicamente su propia existencia.

Munca

Pocas veces al afic 0 menos
Una vez al mes o menos
Pocas veces al mes

Una vez a la semana

Varias veces a la semana
Todos los dias

O | | o [ | P | = [




ITEMS

1. Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo

2. Cuando terming mi jornada de frabajo me siento agotado

3. Cuando me levanto por Ia mafiana y me enfrento a ofra jornada de trabajo me siento agotado

4. Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender

5. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi, como si fuesen objetos impersonales

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7. Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que tengo que atender

3. Siento que mi frabajo me esta desgastando

9. Siento que estoy influyendo posifivamente en las vidas de otras personas a través de mi trabajo

10. Siento que me he hecho mas duro con la gente

11. Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente

12 Me siento muy enérgico n mi frabajo

13. Me siento frusirada por el trabajo

14. Sienfo que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15. Siento que realmente no me imporia lo que les ocurra & las personas a las que tengo que atender
profesionalmente

16. Sienfo que trabajar en contacto directo con |a gente me cansa

17. Sienfo que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi frabajo

18. Me siento estimulado después de haber trabajado infimamente con quienes tengo que atender

19. Creo que consigo muchas cosas valicsas en este trabajo

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posiblidades

21. Siento que en mi frabajo los problemas emocicnales son trafados de forma adecuada

22, Me parece que los beneficiarios de mi frabajo me culpan de algunos problemas

Gracias por su colaboracion



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 en enfermeras que laboran en la unidad
de cuidados criticos de un hospital de Lima, 2020.

Nombre de los investigadores principales:

Banda Barrientos, Liane Xenia

Propésito del estudio:

Determinar el sindrome de burnout en enfermeras que laboran en la unidad de
Cuidados criticos de un hospital de Lima, 2020.

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

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

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
, coordinadora de equipo.

Guntactu con el Gumﬂe de Etica: Si usted tuviese preqguntas sobre sus derechos
como voluntario, 0 si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al ......., Presidente del Comitt de Etica de Ia
ubn:ada en la 4, correo electronico: ...

Fartlclpacmn vnluntana
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.



Anexo C. Consentimiento informado

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.

MNombres y apellidos del participante o apoderado Firma & huslta digital

W= de DI

N diz iebefona: fijo o movil o WhatsApp

Carreo electronico

Mornbre v apellidos del investigador Firims

LIANE XEMIA BANDA BARRIENTOS
M= die DM

AFA58E35
W= tebfono rmdwi

BETTEA0ET
Mombre y apelidos del responssble de encusstadores Firma

M= die TN

M*® telefono

Diztos del testipo para los casos de pariicipantss iletrados Firmix & huelta digital

Mombee y apsilido:

OMI:

Telsfona:
Lima, ...de . _........ del 2020

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



