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RESUMEN

OBJETIVO determinar cual es la relacion entre el estrés laboral y el Sindrome de
Burnout en las enfermeras que laboran en el Servicio de Cuidados Intensivos del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

METODOLOGIA: la investigacion es cuantitativa, basica, con disefio descriptivo,
correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 70 enfermeras
gue laboran en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins. Los instrumentos utilizados fueron el Test para medir el estrés laboral y el
Maslach Burnout Inventory (MBI).

RESULTADOS: se encontr6 que existe correlacion positiva alta (rho=,846) y
significativa (p=0,000<0,05) entre las variables estrés laboral y Sindrome de Burnout
CONCLUSIONES: los resultados permitieron rechazar la hipotesis nula y aceptar la
hipotesis general, concluyendo que existe relacion positiva y significativa entre el
estrés laboral y el Sindrome de Burnout en las enfermeras que laboran en el Servicio

de Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

PALABRAS CLAVE: estrés laboral, Sindrome de Burnout, enfermeras, Servicio de

Cuidados Intensivos.



ABSTRACT

OBJECTIVE: to determine the relationship between work stress and Burnout
Syndrome in nurses who work in the Intensive Care Service of the Edgardo Rebagliati
Martins Hospital.

METHODOLOGY: The research is quantitative, basic, with a descriptive, correlational
and cross-sectional design. The sample consisted of 70 nurses who work in the
Intensive Care Service of the Edgardo Rebagliati Martins Hospital. The instruments
used were the Test to measure work stress and the Maslach Burnout Inventory (MBI).
RESULTS: it was found that there is a high positive correlation (rho = .846) and
significant (p = 0.000 <0.05) between the variables work stress and Burnout Syndrome
CONCLUSIONS: the results allowed rejecting the null hypothesis and accepting the
general hypothesis, concluding that there is a positive and significant relationship
between work stress and Burnout Syndrome in nurses working in the Intensive Care

Service of the Edgardo Rebagliati Martins Hospital.

KEY WORDS: work stress, Burnout Syndrome, nurses, Intensive Care Service
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INTRODUCCION

La tesis que aqui se presenta con el titulo de “El estrés laboral y su relacion con el
Sindrome de Burnout en las enfermeras que laboran en el Servicio de Cuidados
Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins”, se centro en el estudio de dos
variables de investigacion que muchas veces se confunden o se toman como
sinbnimos, siendo necesario determinar cual es la relacidbn que existe entre ambas
para clarificar la gravedad que puede comportar el estrés laboral si no se toman las
medidas necesarias de forma oportuna para evitar que el personal de enfermeria se
vea afectado por el Sindrome de Burnout.

Para profundizar en ello, el contenido de esta investigacion se ha estructurado de la
siguiente manera:

En el capitulo | se considera el problema investigativo, con la respectiva formulacion
de preguntas que guian la investigacion, los objetivos, la justificacion y las limitaciones
gue se suscitaron durante el desarrollo del trabajo.

En el capitulo Il se establece el marco teorico, apartado que incluye los
antecedentes, las bases tedricas respecto al estrés laboral y el Sindrome de Burnout
y la formulacién de hipétesis.

En el capitulo Il se realizan las precisiones respecto a la metodologia utilizada para
efectuar el estudio, mientras que en el capitulo IV, se hace la presentacion y analisis
de los resultados obtenidos, las pruebas de hipoétesis y la discusion de resultados.

En el capitulo V se presentan las conclusiones a las que se llegd con base en los

resultados obtenidos y las respectivas recomendaciones.

Xii



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Durante los ultimos decenios, el mundo se ha visto marcado por una serie de cambios
gue han generado un ritmo de vida mucho mas acelerado en todo ambito de
desemperio. El contexto sanitario no es una excepcion, mas aun en el caso de los 28
000 000 profesionales de enfermeria que existen a nivel mundial® y que asumen una
carga laboral bastante amplia, situacion que puede llevarlos a situaciones de estrés
ocupacional, problematica sanitaria que de acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) puede generar trastornos de depresion, considerados como la segunda
causa de morbilidad para este afio 20202 o cuadros propios del Sindrome de Burnout,
fendmeno que puede afectar la salud integral de los profesionales enfermeros vy, por
ende, mermando la atencion y cuidado que brindan a sus pacientes.

De acuerdo a la Organizacidon Panamericana de la Salud, esta situacion se vuelve
mucho mas &lgida en América Latina y el Caribe, ambitos en los que existe un
preocupante déficit de enfermeros. Asi, los datos registran que 1 de cada 4 enfermeras
en el mundo estan registradas en la region de las Américas; sin embargo, 57% se
ubican en América del Norte, es decir 110,7 profesionales enfermeros por cada 10,000

habitantes, mientras que en América Central, América del Sur y el Caribe solo hay un



promedio de 13,8. Este panorama, complica la labor que realizan y las sobrecarga,
pues deben asumir mayor nimero de pacientes, situacion que en muchos casos deriva
en Sindrome de Burnout. 3

En el caso peruano, de acuerdo a las cifras que presenta el Colegio de Enfermeros, a
nivel nacional se cuenta con 97 872 profesionales?®, nimero insuficiente para atender
a toda la demanda poblacional que actualmente requiere de los servicios de salud en
los diferentes hospitales y establecimientos del pais, situacion que genera tensiones
sumamente fuertes para este personal provocando diversos cuadros de estrés. En
esta linea se encontr6 que, en ciudades como Lima, Huancavelica y Tarapoto, el 55%
del personal enfermero muestra niveles medios de estrés, mientras que el 28,3% ve
afectado su desempefio laboral.®

El panorama aqui detallado se hace mucho mas preocupante si se toma en cuenta
gue el personal de enfermeria se encuentra permanentemente expuesto a situaciones
de sufrimiento, de dolor, de muerte de pacientes y emergencias de diversa indole que
deben afrontar y atender, generando emociones y sentimientos que en muchas
ocasiones causan una marcada tension. A ello se suma, la constante presion en el
ejercicio de sus funciones y los conflictos que se pueden generar dentro del ambito de
trabajo y que, en conjunto, pueden mermar su resistencia y adecuado rendimiento,
factores que pueden hacer colapsar al personal y generarles diversos grados de estrés
que, entre otras problematicas, puede generar el referido sindrome.®

De continuar estas situaciones de agotamiento excesivo y estrés, la salud de este
grupo profesional se puede ver seriamente perjudicada y, con ello, la atencién que se
brinda en las diferentes instituciones de salud, mas adn si se considera que los

profesionales de enfermeria son la fuerza laboral mas numerosa dentro del sector
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salud y una pieza neuralgica para brindar cuidados a los pacientes. Estos son motivos
mas que suficientes para llevar a cabo acciones que promuevan el bienestar de todo
el personal enfermero, de modo que se pueda proteger su salud y optimizar las labores
propias de su mision.”’

Es por ello, que se ha considerado pertinente desarrollar este trabajo de investigacion,
pues, a pesar de lo algido de esta problematica no existen muchos estudios a nivel
nacional que busquen establecer la relacion entre el estrés laboral y el Sindrome de
Burnout en las enfermeras, problematica que es necesario conocer para poder tomar
decisiones que conlleven a mantener el bienestar integral de este gremio profesional
y, por ende, optimizar el servicio que brindan a los pacientes que tienen bajo su

responsabilidad.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢,Cual es la relacién entre el estrés laboral y el Sindrome de Burnout en las enfermeras

gue laboran en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati

Martins?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cudl es la relacion entre el estrés laboral y el agotamiento emocional en las
enfermeras que laboran en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins?



2. ¢Cudl es la relacién entre el estrés laboral y la despersonalizacién en las
enfermeras que laboran en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins?

3. ¢Cual es la relacién entre el estrés laboral y la baja realizacién personal en las
enfermeras que laboran en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins?

1.3. Objetivo

1.3.1. Objetivo general
Determinar cudl es la relacion entre el estrés laboral y el Sindrome de Burnout en las
enfermeras que laboran en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar cudl es la relacion entre el estrés laboral y el agotamiento emocional
en las enfermeras que laboran en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins.

2. Determinar cual es la relacion entre el estrés laboral y la despersonalizacion en las
enfermeras que laboran en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins.

3. Determinar cual es la relacion entre el estrés laboral y la baja realizacion personal
en las enfermeras que laboran en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital

Edgardo Rebagliati Martins.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion tedrica

Desde el punto de vista teorico este trabajo de investigacidon se constituye en un aporte
ya que contribuird a enriquecer la literatura respecto a la relacion entre el estrés laboral
y el tiempo de servicio de las enfermeras, todo ello dentro del ambito del Servicio de
Cuidados Intensivos, aspectos que no han sido suficientemente abordados en el
contexto peruano.

Desde esta perspectiva, con base en las diferentes propuestas teoricas que sustentan
las variables de investigacién se podra profundizar en todas las situaciones que
generan el estrés en las enfermeras, tales como: el incremento en la demanda laboral,
el insuficiente nimero de personal enfermero para atender a los pacientes, las diversas
situaciones a las que se ven expuestas en cuanto a los procedimientos que deben
seguir para atender a los pacientes, su cercania con el dolor y el sufrimiento, entre
otros factores inherentes al ejercicio de sus funciones y que pueden tener relacion
directa con el tiempo de servicio que ellas llegan a cumplir en el area de cuidados

intensivos.

1.4.2. Justificacion metodoldgica

Este trabajo de investigacion, desde el punto de vista metodoldgicos se justifica porque
permitira enriquecer la linea de investigacion acerca del cuidado de enfermeria dentro
del servicio de cuidados intensivos, permitiendo realizar la aplicacion de un

instrumento ya validado y reconocido a nivel internacional, en el contexto peruano.



Asi también, los resultados obtenidos se constituirAn en un aporte para optimizar las
condiciones de trabajo de las enfermeras, mas aun en un ambito tan complejo como
es el ambito de cuidados intensivos y, de esa manera, minimizar los niveles de estrés,
favoreciendo la atencion y el cuidado de los pacientes del Hospital Edgardo Rebagliati

Martins.

1.4.3. Justificacion practica

Con relacion a la justificacion practica, cabe indicar que su valor se encuentra en la
socializacion de los resultados que se efectuard, en primera instancia, con las
autoridades del hospital que se ha convertido en la unidad de analisis de este trabajo;
asi también con todo el personal enfermero que labora en Servicio de Cuidados
Intensivos y con toda la institucion en su conjunto. Por otro lado, servird como referente
para otras investigaciones que se lleven a cabo sobre esta problemética,
contribuyendo a contar con resultados basados en un estudio debidamente

contextualizado al ambito local.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Las principales limitaciones que se pueden encontrar para el desarrollo de este trabajo
radican en la dificultad para reunir a todo el personal enfermero en un mismo tiempo y
lugar para aplicar los instrumentos, debido a la pandemia que actualmente se esta
viviendo. Por otro lado, se considera una limitacion los insuficientes conocimientos que
tienen algunos miembros del personal de enfermeria respecto al uso de herramientas

digitales para el respectivo llenado del cuestionario.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Medina AL.2 llevé a cabo una investigacion titulada “Factores asociados al estrés
laboral en el personal de Enfermeria del area de emergencia y unidad de cuidados
intensivos de un hospital de la ciudad de Guayaquil”, con el objetivo de determinar los
factores asociados al estrés laboral en las enfermeras de las referidas areas de
desemperio. La investigacion fue descriptiva, con enfoque prospectivo, mientras que
el disefio fue transversal. La poblacion fue de 20 enfermeras, a quienes se les aplico
un cuestionario, concluyendo que el 40% del personal de enfermeria es joven y su
trabajo se encuentra en permanente exposicion a factores estresantes dada la
naturaleza de su labor, mientras que el 25% tienen una percepcion permanente de la
carga laboral y el 70% debe afrontar las exigencias de sus supervisores, la exigencia
por falta de turnos rotativos y el insuficiente apoyo de los coordinadores. Se encontrd
también que el 57% siente dolores musculares y 45% esta desmotivado.

Carrillo C, Rios MI, Martinez R, Noguera P.° realizaron un trabajo de investigacion
titulado “Nivel de estrés del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital clinico universitario”, con el objetivo de determinar el nivel de

estrés en este grupo profesional. El disefio fue cuantitativo, descriptivo y transversal y



participaron 89 miembros del personal de enfermeria, a quienes se les aplicé el Job
Content Questionnaire, concluyendo que la dimension de apoyo social registré una
media de 3,13 £ 0.397, con respecto a la dimensién de demandas psicoldgicas en el
trabajo de 3,10 *+ 0,384, mientras que la dimension control sobre el trabajo tuvo un 2,96
+ 0,436, datos que permitieron establecer que existe una percepcion moderada de
estresores laborales, siendo los principales el escaso control en la toma de decisiones
y las exigencias de mantener una aprendizaje continuo acerca de cosas nueva.

Ledn ML, Lopez J, Posadas MH.X° en su investigacion titulada “Estrés y estilo de
afrontamiento de las enfermeras de un hospital en Veracruz’ tuvo como objetivo
determinar el estrés y los estilos de afrontamiento de las enfermeras del area de
cuidados intensivos. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, prospectivo,
transversal. La muestra estuvo constituida por 5 enfermeros y 28 enfermeras, a
quienes se les aplicd una entrevista y una prueba de perfil del estrés de Nowack. Se
concluy6 que 21 enfermeros manifestaron una percepcion moderada de estrés y 12

mostraron niveles de estrés bajo.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Bayona JL, Ccala AR.! llevaron a cabo una investigacion con el titulo de “Respuesta
emocional al estrés laboral y Sindrome de Burnout de la Enfermera en los Servicios
Criticos del Hospital Regional del Cusco - 2016”, con objetivo de determinar la relacion
entre ambas variables de estudio. El tipo de investigacion fue descriptivo, correlacional,
de corte transversal. La poblacidn estuvo constituida por 60 enfermeras que laboran
en el ambito de servicios criticos, a quienes se les pidi6 que desarrollen dos

cuestionarios; el primero denominado de Respuesta Emocional al Estrés Laboral y el
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segundo de Maslach Burnout Inventory. Se concluy6é que no existe relacion entre el
nivel de respuesta emocional al estrés laboral y el Sindrome de Burnout, con un nivel
de significancia >0.05, por lo cual se aceptoé la hip6tesis nula.

Cassano ME'? en su trabajo de investigacion titulado “Sindrome de Burnout y estrés
laboral en profesionales de la salud en un policlinico de Lima, 2018 con el objetivo de
determinar la relacion entre las dos variables de estudio. La investigacion fue aplicada,
correlacional, no experimental y el enfoque utilizado el cuantitativo. La poblacion
estuvo conformada por 72 miembros del personal de salud de un policlinico en Lima 'y
se aplico el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI), asi como el cuestionario
de la Organizacion Internacional del Trabajo para medir al estrés laboral. Se concluyo
gue existe una relacién positiva y débil entre el Sindrome de Burnout y estrés laboral,
con un rho de Spearman de 0.0004.

Huallpa MI, Ortiz LD.*3llevaron a cabo una investigacion con el titulo de “Estrés laboral
y estrategias de afrontamiento en el profesional de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Honorio Delgado y Clinica San Juan de Dios,
Arequipa — 2019”, con objetivo de determinar la relacion entre las dos variables de
estudio. El tipo de investigacién fue descriptivo, transversal y se basoé en el disefio
correlacional. La poblacion estuvo constituida por 26 enfermeras, a quienes se les pidio
gue desarrollen un cuestionario denominado “Nursing Stress Scale — NSS vy el
Inventario de Respuestas de Afrontamiento (CRI). Se concluyo que las enfermeras del
hospital que se constituyo en unidad de analisis, tuvieron un nivel de estrés de mediano
nivel generado con mayor fuerza por el ambiente fisico, la sobrecarga laboral y el
ambiente producido por las situaciones de sufrimiento y muerte, asi como el escaso

apoyo.



2.2. Bases tedricas

2.2.1. Estrés laboral

Definiciones

Debido a los multiples cambios que se han suscitado en todo &mbito de la vida humana
el ritmo de vida actual se ha acelerado de tal manera que ha generado una serie de
transformaciones que exigen una mayor inversiéon de tiempo y esfuerzo en las labores
cotidianas, especialmente si se trata del personal de enfermeria'#, grupo profesional
gue cuenta con aproximadamente 28 000 000 de miembros a nivel mundial.*®

Sin embargo, a pesar de ser el gremio mas representativo y numeroso dentro del
sector sanitario, el nimero es insuficiente para atender la amplia demanda que existe
en los diferentes centros hospitalarios del mundo y, desde esa perspectiva, la atencion
se vuelve mas compleja y tensionante para los enfermeros que laboran en este sector.
En este contexto, el estrés laboral ha sido definido por la Organizacion Mundial de la
Salud como una reaccion que cualquier ser humano puede presentar ante la presion
laboral o exigencias que no estan acordes a sus conocimiento y capacidades,
poniendo a prueba su habilidad para afrontar las circunstancias o situaciones.®

Esta no es tarea facil, mas aun cuando el contexto laboral se puede convertir en un
ambito con multiples dificultades y riesgos para la salud biospsicosocial de las
personas y del entorno que les rodea.'” En el caso de las enfermeras ello comporta
peligros mucho mayores, ya que su trabajo involucra la salud y la vida de millones de

personas que requieren de atencion en los diversos ambitos sanitarios.
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Conviene tomar en cuenta que los profesionales de enfermeria se encuentran sujetos
a una presion constante, debido al tipo de labores que realiza, afrontando situaciones
de sufrimiento, dolor, desesperanza, angustia e impotencia, entre otras emociones que
van surgiendo como producto de las actividades inherentes a su mision. A ello se
suman las arduas jornadas laborales que implican un desgaste fisico y mental que
muchas veces supera su fortaleza.®

De ahi la necesidad de visualizar el estrés desde diversas aristas; asi, existen posturas
gue visualizan al estrés desde el punto de vista bioldgico se le define como la respuesta
gue da una persona ante situaciones que le exigen una alta demanda; por el lado
psicosocial se enfoca en acontecimiento o situaciones externas a la persona y que
implican una demanda muy fuerte para ella; desde la tercera perspectiva transaccional
se visualiza a la persona en relacion con el medio ambiente y ahi se incluye tanto
estimulo como respuesta.*®

Otra definicion que se considera relevante aqui, sefiala que el estrés es un estado
funcional que genera sensaciones fisicas sumamente desagradables y que involucra
factores tanto cognitivos como emocionales. Todo ello puede producir sensaciéon de
cansancio y reducir el deseo de seguir trabajando o de poner el mismo esfuerzo en el
ejercicio de sus funciones.?°

En esta misma linea, se puede mencionar que el estrés tiene diversos efectos
negativos que pueden producir trastornos fisicos, conductuales y psiquicos que
pueden redundar en situaciones de absentismo al trabajo, detrimento de la calidad en
las labores que realiza, insatisfaccion, merma en la productividad, accidentes

ocupacionales e incluso abandono de su trabajo o de la profesion.?!
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De ahi que se sefiale que las demandas del trabajo enfermero involucra mucho mas
gue las probleméticas de salud, sino también aquellas que surgen de la interaccion
con los pacientes, ya que en el trato con ellos pueden ir surgiendo factores
emocionales, laborales, familiares o sociales y ello, es mucho mas marcado en ambitos
criticos con el servicio de cuidados intensivos.??

Todos estos considerandos coinciden con los criterios establecidos por la Comision
Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo que define el estrés laboral como
reacciones tanto fisicas como emocionales que suceden cuando los requerimientos de
la ocupacién no se encuentran a la par de los recursos, capacidades o necesidades
de los trabajadores.??

En suma, desde todo punto de vista, el estrés laboral se convierte en una reaccion que
se presenta cuando las condiciones de trabajo superan la resistencia, fuerzas y
capacidades de los trabajadores, ante las diversas condiciones adversas que suscitan
en el entorno o debido a la excesiva carga de trabajo, ademas de otras situaciones
gue merman las capacidades de afrontamiento de la persona.

En el caso de las enfermeras que laboran en servicios de cuidados intensivos, la
situacion es mucho mas estresante dada la naturaleza de las funciones que ahi se
desarrollan, brindando cuidados a pacientes criticos que presentan una diversidad de

casuisticas que muchas veces afectan de modo directo a este grupo profesional.

Dimension: problemas psicosomaticos
Como ya se ha mencionado, el estrés en las personas y especificamente en los
profesionales de enfermeria se pueden evidenciar de multiples maneras, algunas de

ellas de ellas se centran en la salud, entendida como el bienestar integral de los
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aspectos fisicos, mentales y sociales del ser humano dejando de lado la creencia que
solo se hace referencia a ella cuando existe ausencia de afecciones o de alguna
enfermedad??,

Desde esta perspectiva, se entiende que la presencia de algin elemento que
distorsione esta sensacion de bienestar se convierte ya en una problematica de salud.
En esa linea, si bien es cierto los trastornos psicosomaticos conllevan una amplia
gama de alteraciones, para efectos de este trabajo de investigacion solo se
considerara como la intervencién de determinados elementos del entorno, incluso de
accion intermitente o breve que inciden en el estado del organismo de una persona y
en sus procesos cerebrales generando modificaciones en su normal funcionamiento o
incluso trastornos viscerales.?®

Para efectos de este trabajo se han considerado algunos como alteraciones en el
suefio, indigestion, dolores de cabeza, marcado cambio en las tendencias alimenticias
0 sexuales, manifestaciones en la respiracion o en el sistema nervioso, asi como
desgano para levantarse, ir trabajar, entre otros que se consideran parte importante
para medir el estrés laboral en el personal de enfermeria del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins.

Enfoques tedricos

Teoria demanda - control
Esta problematica ha generado amplia preocupacion en el mundo entero, debido a los
efectos que puede generar en el ser humano y, con el afan de profundizar en el estudio

se han realizado diversas propuestas tedricas y modelos orientados a establecer las
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causas y consecuencias del estrés laboral en el &mbito enfermero. Uno de los primeros
gue se podria mencionar aqui es el modelo demanda-control (MDC) propuesto por
Karasev en el ailo 1979, el cual hace referencia a la forma como se realiza el trabajo
y cual es el grado de control que se tiene sobre él; asi sefiala que existen dos factores
principales: 1) oportunidades de desarrollar habilidades propias, que busca optimizar
las capacidades propias para mejorar la realizacion de las tarea asignadas y, al mismo
tiempo, busca que se enfoquen las fuerzas hacia las labores que se conocen o se
manejan mejor, promoviendo la involucracion y la creatividad; y 2) autonomia para la
toma de decisiones, que busca potencia la capacidad para decidir acerca de las tareas
asignadas y sobre aquellas que se desplieguen dentro del &mbito laboral.?®

Con estas propuestas, este modelo busca dar una respuesta a la problematica del
estrés, proponiendo un esquema de trabajo que permita considerar las caracteristicas
de las condiciones de trabajo y las implicancias que puede generar para la

productividad y, sobre todo, en la salud de los trabajadores.?’

Teoria demandas y recursos laborales

Fue propuesta por Bakker y Demerotouti en el afio 2007 y encuentra su base en las
teorias correspondientes al disefio del trabajo y también a las del estrés laboral. Lo
gue se busca explicitar aqui es la incidencia que tienen las demandas y recursos del
trabajo en la generacion del estrés laboral en los trabajadores. Conviene sefalar que
los demandas laborales estan referidas a todos aquellos aspectos psicolégicos,
fisicos, sociales u organizacionales que requieren de un esfuerzo por parte de los
trabajadores (energéticos) mientras que los recursos estan referidos a los mismos

factores fisicos, organizacionales, psicoldgicos y sociales que reducen el nivel de
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exigencias que tienen los trabajadores (motivacionales) y que son determinantes para
lograr los objetivos de trabajo establecidos, asi como la estimulacién para alcanzar el

crecimiento personal y el aprendizaje, entre otros factores.?®

Teoria transaccional de estrés y procesos cognitivos

Esta teoria fue propuesta por Lazarus y Folkman en el afio 1986 también es conocida
como la teoria transaccional o teoria de la interaccidén y se basa en el supuesto que si
bien es cierto los seres humanos tienen exigencias similares, va a depender de la
evaluacion cognitiva de cada persona como las asume; asi, mientras para algunos
individuos ciertas exigencias seran percibidas como una amenaza para otros puede
significar una oportunidad. La base de estos postulados se encuentra en la psicologia
cognitiva, pues se centra en factores puntuales como el afrontamiento y la evaluacion
cognitiva. Asimismo, en esta propuesta se conjugan los siguientes sustentos
psicologicos: procesos perceptuales, constitucion bioldgica y social del individuo,
teoria de la accion y las perspectivas cognitivo conductuales.?®

Desde esta perspectiva, se puede sefialar que para estos autores el estrés se puede
generar en funcion las relaciones que existen entre las personas y el entorno que les
rodea, en esa medida, el impacto que genera en ella va a depender de la evaluacién

cognitiva que realiza y su capacidad de afrontamiento.

2.2.2. Sindrome de Burnout
Definiciones
Durante la trayectoria investigativa, muchas veces se confunde el estrés con el

Sindrome de Burnout, tomando ambos términos como si fueran sin6bnimos. Sin
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embargo, esto no es asi, el Sindrome de Burnout puede llegar a ser una manifestacion
del estrés cuando llega a niveles muy altos, debido a diversos factores que se suscitan
en el ambito laboral, mas aln en el caso del personal de enfermeria, gremio profesional
que se encuentra expuesto a diferentes situaciones que los ponen en riesgo de tener
altos grados de estrés y, por ende, de caer en el Sindrome de Burnout.

En esta linea, se comenzara por sefialar que el Sindrome de Burnout es concebido
como un desorden psicolégico que afecta en especial a las personas que laboran en
estrecha relacion con otros seres humanos y se manifiesta cuando existe una
exposicion cronica a situaciones de estrés laboral. Quiza una de las acepciones mas
aceptadas es la que elaboraron Maslach y Jackson quienes la definieron como un
sindrome tridimensional que consiste en tres factores: cansancio emocional,
despersonalizacién y una baja realizaciéon personal.*°

Sin embargo, es necesario precisar que estos factores no solo quedan en el plano
psicologico, pues el impacto que producen en las personas puede generar también
deterioro y merma en el aspecto fisico y, por supuesto, todo ello conlleva efectos
negativos en las esferas personal y laboral. Se sefiala ademas que los profesionales
mas afectados con esta problematica son los que componen las fuerzas de seguridad,
profesionales sanitarios o docentes. Tal es el caso de las enfermeras, con especial
enfasis en aquellas que laboran en ambitos de urgencia, emergencia o cuidados
intensivos, dada la naturaleza de su labor y la exposicion a situaciones de alto riesgo

gue pueden desencadenar en la muerte de un ser humano.3!
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Enfoques tedricos

Modelo tridimensional de burnout

El Sindrome de Burnout también es conocido como el sindrome del quemado y se
produce debido a caracteristicas asociadas a la excesiva demanda laboral. Su
concepto se origina a mediados de la década del setenta en Estados Unidos, con base
en los estudios de Herbert Freudenberg, quien sefialé que este sindrome esta
caracterizado por la presencia de diversos sintomas que van desde lo fisico hasta lo
psicosocial y que se asocian a diversas situaciones o caracteristicas que se presentan
en los entornos laborales y que se encuentran relacionadas con la variabilidad de
horarios, jornadas de trabajo extensas, remuneraciones salariales poco adecuadas y
alta exigencia de los contextos sociales.%?

Sin embargo, las autoras Maslach y Jackson son las que profundizaron con mayor
fuerza en este topico de investigacion.2°

Desde esa perspectiva, para efectos de esta investigacion se ha tomado como
referente el modelo tridimensional de burnout de Maslach que fue desarrollado por
Maslach y Jackson y que se centra en tres aspectos puntuales: el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la falta de realizacion personal. Esta propuesta es
la que se ha acogido como base tedrica de la variable Sindrome de Burnout y sus
elementos han sido propuestos como dimensiones de la investigacion, a fin de
establecer la relacion que tiene con el tiempo de servicios de las enfermeras que
laboran en el servicio de cuidados intensivos del hospital que se ha elegido como

unidad de estudio.33
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Dimension agotamiento emocional

Esta dimensién se constituye en el factor clave en el modelo de burnout y esta referido
a aquellas situaciones en las que los individuos dan signos de encontrarse
emocionalmente sobrepasados y agotados con respecto a Sus recursos
emocionales.3

Asimismo esta dimension, involucra las sensaciones que tiene la persona de no poder
dar mas respecto en el ambito afectivo, presentando ademas una disminucion de la
energia, irritabilidad, insatisfaccion y escaso interés hacia las funciones que se
desempeiian.®?

Todo ello, en el ambito del trabajo enfermero se convierte en una situacion sumamente
peligrosa, pues no solo se involucra la salud y estabilidad de los profesionales sino
también de las personas que son atendidas por ellos, mas aun si se habla de un ambito
con el de cuidados intensivos, area que requiere de sumo cuidado, atencién y
dedicacion por parte del personal de enfermeria para brindar el soporte y apoyo

adecuados a las necesidades y requerimientos de los pacientes.

Dimension despersonalizacion

Esta dimension implica actitudes que se pueden calificar como negativas,
impersonales y hasta cinicas, aspectos que generan un distanciamiento del individuo
de otras personas.®?

En esa linea, es importante destacar que la dimension despersonalizacion involucra
una forma de afrontamiento que tienen el trabajador respecto a sus sentimientos de
agotamiento y desilusibn y que se manifiestan a través de la irritabilidad e

impersonalidad frente a las personas a las atiende.3*
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De aqui se desprende la importancia de cuidar al personal enfermero y asistencial en
general, pues estas emociones pueden generar situaciones graves en la atencién a
los pacientes. El hecho de sentirse maltratados o desatendidos también influye en su
proceso de recuperacion, sin contar lo que puede significar la falta de atencion
adecuada y de precision en el cuidado de los pacientes del Servicio de Cuidados

Intensivos, ya que incluso, pueden involucrar riesgo de pérdida de la vida humana.

Dimension falta de realizacion personal

Esta dimension esté referida a la disminucion de sentimientos relacionados con el
deseo de competir y tener éxito en sus labores, presentando una tendencia a realizar
evaluaciones negativas con respecto a si mismo, especialmente cuando trabajan con
otros individuos. 33

Asi también, es necesario precisar aqui que esta sensacion de falta de realizacion
personal genera en los trabajadores sensaciones de incompetencia a nivel laboral,
escaso desarrollo en su desempeiio a nivel profesional, experimentando emociones
de fracaso e inutilidad frente a la labor que realizan. Estas situaciones pueden llevar
incluso al abandono de actividades que antes realizaba en familia o con amigos y
afecta de manera severa su realizacion en el entorno de trabajo y las relaciones con

las personas a las que atiende. 32
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Existe relacion positiva y significativa entre el estrés laboral y el Sindrome de Burnout
en las enfermeras que laboran en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital

Edgardo Rebagliati Martins.

2.3.2. Hipotesis especificas

1. Existe relacion positiva y significativa entre el estrés laboral y el cansancio
emocional en las enfermeras que laboran en el Servicio de Cuidados Intensivos
del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

2. Existe relacion positiva y significativa entre el estrés laboral y la despersonalizacion
en las enfermeras que laboran en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins.

3. Existe relacion positiva y significativa entre el estrés laboral y la realizacion personal
en las enfermeras que laboran en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital

Edgardo Rebagliati Martins.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

El desarrollo de este trabajo de investigacion ha implicado el uso del método hipotético
deductivo, ya que ha hecho uso de hipétesis que han sido verificadas y contrastadas
mediante el uso de herramientas estadisticas, a fin de tener la posibilidad de

generalizar los resultados obtenidos.3®

3.2 Enfoque investigativo

El estudio que se presenta aqui se ha enmarcado dentro de los lineamientos del
enfoque cuantitativo, que pretende llevar a cabo la contrastacion de las diferentes
teorias que sustentan las variables estrés laboral y Sindrome de Burnout,
considerando que las hipotesis van surgiendo durante su elaboracion. Por otro lado,
cabe precisar que este enfoque considera la determinacion de una muestra
representativa de la poblacion considerada para la investigacion. De la misma manera,
ayuda a medir las caracteristicas de la probleméatica sujeta a estudio, pues se pretende

la generalizacion de los resultados obtenidos.®

3.3 Disefio de la investigacion

Con respecto al disefio, se ha seleccionado la investigacion basica, ya que se orienta
a la ampliacion y profundizacion de los conocimientos cientificos con respecto al
fendmeno de investigacion, en este caso la relacion entre el estrés laboral y el
Sindrome de Burnout.®” Asi también, se ha hecho uso del disefio descriptivo, pues ha
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permitido describir el fendbmeno de estudio, correlacional porque ha permitido
establecer la relacion entre las dos variables de estudio y de corte transversal ya que
ha permitido conocer el fenébmeno tal como se ha encontrado, tanto en tiempo como
en espacio, con la finalidad de expresar las propiedades que han ayudado a la
realizaciéon y evaluacion de las dimensiones utilizadas para llevar a cabo la
investigacion.s8

A continuacion, mediante el esquema propuesto se puede ver de manera grafica como

se relacionan las variables:

0
- 1,1
r

T

Oz

-
_-'--
M

M : Muestra
O1: Observacioén de la variable estrés laboral
O2: Observacion de la variable Sindrome de Burnout

R: relacion entre las variables

3.5. Poblacién, muestray muestreo

Poblacion
La poblacion que se consider6 para esta investigacion fue de 70 miembros del
personal de enfermeria que trabajan en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital

Edgardo Rebagliati Martins.
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Criterios de inclusion. Ser personal de enfermeria que labore en el Servicio de
Cuidados Intensivos del referido nosocomio por un tiempo minimo de seis meses y
que acepten participar del estudio mediante la firma de un consentimiento informado.
Criterios de exclusién. Se excluird del estudio a todos aquellos miembros del
personal de enfermeria que tengan un tiempo de labores menor a seis meses;
asimismo tampoco participaran quienes se encuentren de vacaciones y aquellos que

no acepten participar de esta investigacion.

Muestra

Estar& constituida por el total de la poblacion, es decir 70 enfermeras.

Muestreo

Con la finalidad de asegurar y darle mayor confiabilidad a los resultados obtenidos
respecto a las variables de investigacion, de forma intencional se ha considerado un
muestreo no probabilistico, es decir se eligi6 la muestra a conveniencia de la

investigacion.

3.6 Variable y operacionalizaciéon

3.6.1. Variables
Las variables que se han utilizado para efectos de este trabajo de investigacion son
dos, estrés laboral y Sindrome de Burnout, ambas de naturaleza cualitativa y con

escala de medicion ordinal.
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Definiciébn conceptual de la variable estrés laboral: se define como el estado
funcional que genera sensaciones fisicas sumamente desagradables y que involucra
factores tanto cognitivos como emocionales. Todo ello puede producir sensacién de
cansancio y reducir el deseo de seguir trabajando o de poner el mismo esfuerzo en el
ejercicio de sus funciones.?°

Definicién operacional de la variable estrés laboral: se define como el estado
funcional que genera sensaciones fisicas sumamente desagradables y que involucra
factores tanto cognitivos como emocionales en las enfermeras que laboran en el
Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati y que se mediran
mediante la dimension problemas psicosomaticos.

Definiciébn conceptual de la variable Sindrome de Burnout: se define como
sindrome tridimensional que consiste en tres factores: cansancio emocional,
despersonalizacién y una baja realizaciéon personal.*°

Definicion operacional de la variable Sindrome de Burnout: se define como
sindrome tridimensional que consiste en tres factores: cansancio emocional,
despersonalizacion y una baja realizacion personal que se presenta en las enfermeras

gue laboran en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati.
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3.6.2. Operacionalizacion

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ESTRES LABORAL

TITULO: Estrés laboral y su relacién con el Sindrome de Burnout de las enfermeras que laboran en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins

Tipo de
variable
segun su
naturalezay
escala de
medicién

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES INDICADORES

ESCALAS

CRITERIOS PARA
ASIGNAR VALORES

Tipo de
variable segun
su naturaleza:

Se define como el
estado funcional
que genera
sensaciones fisicas

Se define como el
estado funcional que
genera sensaciones
fisicas sumamente

Evidencia nivel de

psicosomaticos estrés que tiene la

0=Nunca

1=Casi nunca
2=Pocas veces
3=Algunas veces

Cualitativa sumamente desagradables y que 4=Relativamente
desagradables y involucra factores tanto frecuente
que involucra  cognitivos como 5=Muy frecuente
factores tanto emocionales en las

Escala de cognitivos como enfermeras que laboran

medicion: emocionales. Todo en el Servicio de

Ordinal ello puede producir Cuidados Intensivos del

sensacion de
cansancio y reducir
el deseo de seguir
trabajando o de
poner el mismo
esfuerzo en el
ejercicio de sus
funciones.?°

Hospital Edgardo
Rebagliati y que se
medirdn  mediante la
dimensién  problemas
psicosomaticos.

Sinestrés=0a 24
Estrés bajo = 25 a 36
Estrés medio = 37 — 48
Estrés alto = 49 a 60
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE SINDROME DE BOUNOUT

TITULO: Estrés laboral y su relacién con el Sindrome de Burnout de las enfermeras que laboran en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati

Martins
Tipo de
variable
segun su DEFINICION DEFINICION N CRITERIOS PARA
VARIABLE naturalezay CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS ESCALAS ASIGNAR VALORES
escala de
medicién
Tipo de Se define como Se define como Agotamiento Deséanimo 1,2,3,6,8,13, 0=Nunca Bajo = 0a 18
variable segin  sindrome sindrome tridimensional emocional Fatiga 14, 16, 20 1=Pocas veces al Medio= 19 a 26
su naturaleza:  tridimensional que que consiste en tres Irritabilidad afio o menos Alto = 27 a 54
consiste en tres factores: cansancio 2=Una vez al mes o
Cualitativa factores: cansancio emocional, menos
emocional, despersonalizacién y 3=Unas pocas veces
despersonalizacibn  una baja realizacion al mes
y una baja personal que se 4=Una vez a la
Escala de realizacion presenta en las semana.
medicion: personal.*® enfermeras que laboran 5=Unas pocas veces
Ordinal en el Servicio de ala semana
Cuidados Intensivos del 6=Todos los dias
Hospital Edgardo Despersonaliza Apatia 5,10, 11, 15, 0=Nunca Bajo=0a5
Rebagliati. cion Culpabilidad 22 1=Pocas veces al Medio=6 -9
afio o menos Alto =10 a 30
2=Una vez al mes o
menos
Sindrome 2;#:223 pocas veces
de Burnout 4=Una vez a la
semana.
5=Unas pocas veces
a la semana
6=Todos los dias
Baja realizacion Empatia 4,7,9,12,17,18, 0=Nunca Bajo=0a33
personal Entusiasmo 19,21 1=Pocas veces al Medio= 34 - 39
afio o menos Alto = 40 - 56

2=Una vez al mes o

menos

3=Unas pocas veces

al mes

4=Una vez a la

semana.

5=Unas pocas veces

ala semana
6=Todos los dias
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3.7 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

En este trabajo investigacion se ha empleado la técnica de la encuesta, a través de
dos cuestionarios. El primero para medir la variable estrés laboral denominado Test de
estrés laboral del Cuestionario de Problemas Psicosomaticos validado en el contexto
peruano por Augusta Hurtado el afio 2018.2° y con un nivel de confiabilidad del Alfa de
Cronbach de ,897. El segundo cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) para
medir la variable Sindrome de Burnout, validado en el contexto peruano por Maria

Huanca en el afio 2018%° y con un nivel de confiabilidad del Alfa de Cronbach de , 809.

Ficha técnica del cuestionario 1

Nombre del instrumento: Test para medir el estrés laboral - Cuestionario de Problemas
Psicosomaticos

Adaptado por: Augusta Hurtado — Universidad César Vallejo

Forma de aplicacion: individual

Grupo de aplicabilidad: personal de enfermeria del Servicio de Cuidados Intensivos
del Hospital Edgardo Rebagliati Martins

Descripcion:

El cuestionario estd compuesto por una dimension: (a) problemas psicosomaticos, con
12 item. El cuestionario estara estructurado bajo una escala de tipo Likert de seis
categorias: Nunca (0) casi nunca (1), pocas veces (2), algunas veces (3), relativamente
frecuente (4), muy frecuente (5)

Tiempo utilizado: 30 minutos
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Ficha técnica del cuestionario 2

Nombre del instrumento: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

Autor: Maria Huanca — Universidad Jorge Basadre Grohmann

Forma de aplicacion: individual

Grupo de aplicabilidad: personal de enfermeria del Servicio de Cuidados Intensivos
del Hospital Edgardo Rebagliati Martins

Descripcion:

La variable Sindrome de Burnout ha sido medida a través de tres dimensiones: (a)
agotamiento emocional, con 9 item; (b) despersonalizacién, con 5 item; (c) baja
realizacion personal, con 8 item. El cuestionario estara estructurado bajo una escala
de tipo Likert de siete categorias: Nunca (0) pocas veces al afio 0 menos (1), una vez
al mes o0 menos (2), unas pocas veces al mes (3), una vez ala semana (4), unas pocas

veces a la semana (5) y todos los dias (6).

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Cabe precisar que este trabajo investigativo ha considerado a 70 miembros del
personal de enfermeria que trabaja en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins, respetando los correspondientes criterios de inclusion y
exclusion.

A todos los participantes se les explicé en qué consiste la investigacion, lo que implica
su participacion y los procesos que se llevaran a cabo. Asimismo, firmaron un

consentimiento informado para poder ejecutar los respectivos instrumentos.
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El tiempo utilizado para la aplicacién de cada cuestionario ha sido de 30 minutos y
luego del llenado de los instrumentos se verificd su correcta aplicacién, con el objeto
de evitar sesgos o errores que perjudiquen la veracidad de la data recolectada.

Con la informacion recabada se procedi6 a llenar la data en el programa Microsoft
Excel, a fin de proceder a la aplicacion del software estadistico SPSS version 26. Para
el andlisis descriptivo se han utilizado tablas de frecuencia y figuras que reflejan los
datos y usos de medidas de tendencia central en las frecuencias absolutas, y

posteriormente se realizo el correspondiente andlisis e interpretacion de resultados.

3.9 Aspectos éticos

Los aspectos éticos de la poblacion de estudio, se ha garantizado manteniendo el
anonimato de los participantes y explicandoles que la informacion proporcionada no
sera utilizada mas que para los fines estadisticos de la investigacion. A la vez, se les

aseguroé que dichos datos recabados son confidenciales.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Tabla 1
Frecuencia de los niveles de estrés laboral en las enfermeras del Servicio de Cuidados

Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins

Total Estrés (agrupado)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Sin estrés 17 24,3 24.3 24,3
Estrés bajo 26 37,1 37,1 61,4
Validos Estrés medio 22 31,4 314 92,9
Estrés alto 5 7,1 7,1 100,0
Total 70 100,0 100,0

Total Estrés (agrupado)

20

37%

Porcentaje

T T T T
Sin estrés  Estrés bajo Estrés medio Estrés alto
Total Estrés (agrupado)

Figura 1. Niveles de estrés laboral en las enfermeras del Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins

En la tabla 1 figura 1 se observa que, del total de la muestra de las enfermeras del
Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, el 37% tiene

un nivel de estrés bajo, el 31% nivel de estrés medio, 24% sin estrés y 7% estrés alto.
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Tabla 2
Frecuencia de los niveles de sindrome de burnout en las enfermeras del Servicio de

Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins

Total Estrés (agrupado)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Bajo 15 21,4 21,4 21,4
Vélidos Medio 55 78,6 78,6 100,0
Total 70 100,0 100,0

Sindrome de Burnout (agrupado)

Porcentaje

T
Bajo Mecdic

Sindrome de Burnout (agrupado)

Figura 2. Niveles de sindrome de burnout en las enfermeras del Servicio de Cuidados Intensivos del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins

En la tabla 2 figura 2 se observa que, del total de la muestra de las enfermeras del
Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, el 78,6%
tiene un nivel medio de sindrome de burnout y el 21,4% un nivel bajo de sindrome de

burnout.
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Tabla 3
Frecuencia de los niveles de agotamiento emocional en las enfermeras del Servicio de

Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins

Agotamiento emocional (agrupado)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Bajo 55 78,6 78,6 78,6
Vélidos Alto 15 21,4 21,4 100,0
Total 70 100,0 100,0

Agotamiento emocional (agrupado)

40

Porcentaje

21%

I |
Bajo Alto

Agotamiento emocional (agrupado)

Figura 3. Niveles de agotamiento emocional en las enfermeras del Servicio de Cuidados Intensivos del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins

En la tabla 3 figura 3 se observa que, del total de la muestra de las enfermeras del
Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, el 79% tiene
un nivel de agotamiento emocional bajo, mientras que el 21% evidencié un nivel de

agotamiento emocional alto.
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Tabla 4
Frecuencia de los niveles de despersonalizacion en las enfermeras del Servicio de

Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins

Despersonalizacién (agrupado)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Bajo 21 30,0 30,0 30,0
. Medio 35 50,0 50,0 80,0
Validos
Alto 14 20,0 20,0 100,0
Total 70 100,0 100,0

Despersonalizacion (agrupado)

40

Porcentaje

30%
20%

I I
Bajo Medio Alto

Despersonalizacion (agrupado)

Figura 4. Niveles de despersonalizacion en las enfermeras del Servicio de Cuidados Intensivos del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins

En la tabla 4 figura 4 se observa que, del total de la muestra de las enfermeras del
Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, el 50% tiene
un nivel de despersonalizacion medio, mientras que el 30% evidencio un nivel bajo y

el 20% tiene un nivel alto.
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Tabla 5
Frecuencia de los niveles de baja realizacion personal en las enfermeras del Servicio

de Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins

Baja realizacion personal (agrupado)

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Bajo 14 20,0 20,0 20,0
Medio 35 50,0 50,0 70,0
Validos
Alto 21 30,0 30,0 100,0
Total 70 100,0 100,0

Baja realizacién personal (agrupado)

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Baja realizacion personal (agrupado)

Figura 5. Niveles de baja realizacion personal en las enfermeras del Servicio de Cuidados Intensivos

del Hospital Edgardo Rebagliati Martins

En la tabla 5 figura 5 se observa que, del total de la muestra de las enfermeras del
Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, el 50% tiene
un nivel de medio de baja realizacion personal, mientras que el 30% evidencié un nivel

alto y el 20% tiene un nivel bajo.
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Tabla 6

Distribucion de datos segun estrés laboral y agotamiento emocional

Tabla de contingencia Total Estrés (agrupado) * Agotamiento emocional (agrupado)

Agotamiento emocional Total
(agrupado)
Bajo Alto
Sin estrés Recuento 17 0 17
% del total 24,3% 0,0% 24,3%
Estrés bajo Recuento 26 0 26
. % del total 37,1% 0,0% 37,1%
Total Estrés (agrupado) ] ' Recuento 11 11 22
Estrés medio ool otal 15,7% 157%  31,4%
Estrés alto Recuento 1 4 5
% del total 1,4% 5,7% 7,1%
Total Recuento 55 15 70
% del total 78,6% 21,4%  100,0%
Grafico de barras
g
(agrupado)
W Gaio
M Atto

Recuento

Sin estrés Estrés bajo Estrés medio Estrés alto

Total Estrés (agrupado)

Figura 6. Descripcion de la relacion entre estrés laboral y agotamiento emocional

En la tabla 6 figura 6 se observa que de las enfermeras que tienen bajo nivel de
agotamiento emocional el 37,1% tiene estrés bajo, el 24,3% se encuentra sin estrés,
el 15,7% tiene estrés medio y solo el 1,4% tienen estrés alto. Por su parte, de las
enfermeras que tienen nivel de agotamiento emocional alto, el 15,7% tiene estrés

medio, el 5,7% tiene estrés alto.
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Tabla 7

Distribucidn de datos segun estrés laboral y despersonalizacion

Tabla de contingencia Total Estrés (agrupado) * Despersonalizacion (agrupado)

Despersonalizacion (agrupado) Total
Bajo Medio Alto

Sin estrés Recuento 17 0 0 17
% del total 24,3% 0,0% 0,0% 24,3%
Estrés bajo Recuento 0 26 0 26
. % del total 0,0% 37,1% 0,0% 37,1%
Total Estrés (agrupado) ) _ Recuento 4 8 10 22
Estres medio 4.4 total 57%  114%  143%  31,4%
Estrés alto Recuento 0 1 4 5
% del total 0,0% 1,4% 5,7% 7,1%
Total Recuento 21 35 14 70
% del total 30,0% 50,0% 20,0% 100,0%

Grafico de barras

Despersonalizacién
307 (agrupado)

M Bajo
A medio
O atto

20—

| | J.

Sin estrés Estrés bajo Estrés medio Estrés alto

Recuento

Total Estrés (agrupado)

Figura 6. Descripcion de la relacion entre estrés laboral y despersonalizacion

En la tabla 7 figura 7 se observa que de las enfermeras que tienen bajo nivel de
despersonalizacion el 24,3% se encuentran sin estrés, mientras que el 5,7% se
encuentra con un nivel de estrés medio. Por su parte, de las enfermeras que tienen
nivel de despersonalizacion medio, el 37,1% tiene nivel de estrés bajo, el 11,4% tiene
estrés medio y el 1,4% tienen estrés alto. Por otro lado, de las enfermeras que tienen
nivel de despersonalizacion alto, el 14,3% tienen nivel de estrés medio, mientras que

el 5,7% tiene nivel de estrés alto.
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Tabla 8

Distribucion de datos segun estrés laboral y baja realizacién personal

Tabla de contingencia Total Estrés (agrupado) * Baja realizacion personal (agrupado)

Baja realizacion personal (agrupado) Total
Bajo Medio Alto
Sin estrés Recuento 0 0 17 17
% del total 0,0% 0,0% 24,3% 24,3%
Estrés baio Recuento 0 26 0 26
. / % del total 0,0% 37,1% 0,0% 37,1%
Total Estrés (agrupado) ) _ Recuento 10 8 4 22
Estres medio o/ el total 14,3% 11,4% 57%  31,4%
Estrés alto Recuento 4 1 0 5
% del total 5,7% 1,4% 0,0% 7,1%
Total Recuento 14 35 21 70
% del total 20,0% 50,0% 30,0% 100,0%
Grafico de barras
Ba
30 realizagiio'n
personal
(agrupado)
M Esjc
Emedio
Cato
204
(=]
€ N
a
3
2
[
10—
° Sin els‘trés Estrés bajo Estrés medio Estrés alto

Total Estrés (agrupado)
Figura 8. Descripcion de la relacion entre estrés laboral y baja realizacion personal

En la tabla 8 figura 8 se observa que de las enfermeras que tienen baja realizacion
personal, el 14,3% tienen estrés medio, mientras que el 5,7% se encuentra con un
nivel de estrés alto. Por su parte, de las enfermeras que tienen realizacion personal a
nivel medio, el 37,1% tiene nivel de estrés bajo, el 11,4% tiene estrés medio y el 1,4%
tienen estrés alto. Por otro lado, de las enfermeras que tienen nivel de realizacion

personal alto, el 24,3% se encuentran sin estrés y el 5,7% tienen nivel de estrés medio.
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4.1.2. Prueba de hipoétesis

Hipotesis general

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre el estrés laboral y el Sindrome de
Burnout en las enfermeras que laboran en el Servicio de Cuidados Intensivos del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

H: Existe relacion positiva y significativa entre el estrés laboral y el Sindrome de
Burnout en las enfermeras que laboran en el Servicio de Cuidados Intensivos del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Nivel de significancia = 0,05

Regla de decision: Si p valor < 0,05 entonces se procede a rechazar la Ho

Tabla 9

Correlacion de Spearman entre estrés laboral y el Sindrome de Burnout

Correlaciones

Total Estrés Total Burnout
Coeficiente de correlacion 1,000 ,846™
Total Estrés Sig. (bilateral) . ,000
N 70 70
Rho de Spearman Coeficiente de correlacion ,846™ 1,000
Total Burnout  Sig. (bilateral) ,000 .
N 70 70

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 9 muestra correlacion positiva alta (rho=,846) y significativa (p=0,000<0,05)
entre las variables estrés laboral y Sindrome de Burnout. En esa medida, se rechaza
la hipétesis nula y se acepta la hipotesis general: existe relacion positiva y significativa
entre el estrés laboral y el Sindrome de Burnout en las enfermeras que laboran en el

Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.
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Hipo6tesis especifica 1

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre el estrés laboral y el cansancio
emocional en las enfermeras que laboran en el Servicio de Cuidados Intensivos del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

H: Existe relacion positiva y significativa entre el estrés laboral y el cansancio
emocional en las enfermeras que laboran en el Servicio de Cuidados Intensivos del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Nivel de significancia = 0,05

Regla de decision: Si p valor < 0,05 entonces se procede a rechazar la Ho

Tabla 10

Correlacién de Spearman entre estrés laboral y el agotamiento emocional

Correlaciones
Total Estrés Agotamiento

emocional
Coeficiente de correlacion 1,000 770
Total Estrés Sig. (bilateral) . ,000
N 70 70
Rho de Spearman Coeficiente de correlacion 770" 1,000
Agotamiento emocional Sig. (bilateral) ,000 .
N 70 70

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 10 muestra correlacion positiva alta (rho=,770) y significativa (p=0,000<0,05)
entre las variables estrés laboral y la dimension agotamiento emocional. En esa
medida, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis especifica 1: existe
relacion positiva y significativa entre el estrés laboral y el cansancio emocional en las
enfermeras que laboran en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins.
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacidbn positiva y significativa entre el estrés laboral y la
despersonalizacion en las enfermeras que laboran en el Servicio de Cuidados
Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

H: Existe relacidn positiva y significativa entre el estrés laboral y la despersonalizacion
en las enfermeras que laboran en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins.

Nivel de significancia = 0,05

Regla de decision: Si p valor < 0,05 entonces se procede a rechazar la Ho

Tabla 11

Correlacion de Spearman entre estrés laboral y la despersonalizacion

Correlaciones
Total Estrés Despersonalizac
ion

Coeficiente de correlacion 1,000 , 759

Total Estrés Sig. (bilateral) . ,000

N 70 70

Rho de Spearman Coeficiente de correlacion , 759 1,000
Despersonalizacién Sig. (bilateral) ,000 .

N 70 70

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 11 muestra correlacion positiva alta (rho=,759) y significativa (p=0,000<0,05)
entre las variables estrés laboral y la dimensidén despersonalizacién. En esa medida,
se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis especifica 2: existe relacion
positiva y significativa entre el estrés laboral y la despersonalizacion en las enfermeras
gue laboran en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati

Martins.
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Hipo6tesis especifica 3

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre el estrés laboral y la realizacion
personal en las enfermeras que laboran en el Servicio de Cuidados Intensivos del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

H: Existe relacion positiva y significativa entre el estrés laboral y la realizacion personal
en las enfermeras que laboran en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins.

Nivel de significancia = 0,05

Regla de decision: Si p valor < 0,05 entonces se procede a rechazar la Ho

Tabla 12

Correlacion de Spearman entre estrés laboral y la baja realizacion personal

Correlaciones

Total Estrés  Baja realizacion

personal
Coeficiente de correlacion 1,000 -,663™
Total Estrés Sig. (bilateral) . ,000
N 70 70
Rho de Spearman Coeficiente de correlacion -,663™ 1,000
Baja realizacion personal Sig. (bilateral) ,000 .
N 70 70

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 12 muestra correlacion positiva alta (rho=-,663) y significativa (p=0,000<0,05)
entre las variables estrés laboral y la dimension agotamiento emocional. En esa
medida, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis especifica 3: existe
relacion positiva y significativa entre el estrés laboral y la realizacion personal en las
enfermeras que laboran en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins.
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4.1.3. Discusion de resultados

En este trabajo de investigacion se utilizé el enfoque cuantitativo, con disefio basico,
descriptivo, correlacional, de corte transversal y se seleccioné una muestra de 70
enfermeras del Hospital Edgardo Rebagliati Martins. Al llevar a cabo el trabajo de
campo se ha logrado contrastar las hipotesis planteadas, llegando a los resultados que
a continuacion se detallan.

Al realizar las evidencias se observo que existe correlacion positiva alta (rho=,846) y
significativa (p=0,000<0,05) entre las variables estrés laboral y Sindrome de Burnout,
resultados que permitieron rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis general:
existe relacion positiva y significativa entre el estrés laboral y el Sindrome de Burnout
en las enfermeras que laboran en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins.

Estos resultados encuentran similitud con los hallados por Cassano ME'? quien realiz6
su investigacion con objetivo de determinar la relacion entre estrés laboral y Sindrome
de Burnout en personal de salud, aunque en su caso los resultados evidenciaron un
nivel de significancia débil. Estos resultados también se condicen con los postulados
propuestos por Christina Maslach, quien sefiala que son diversas las causas que
pueden generar la existencia de niveles de estrés laboral tan elevados que ponen a
los trabajadores en riesgo de verse afectados con el Sindrome de Burnout.

Sin embargo, se encontré discrepancias con los hallazgos realizados por Bayona JL,
Ccala AR.!! quienes elaboraron su estudio con el fin de medir la respuesta emocional
al estrés laboral y el Sindrome de Burnout en enfermeras que laboran en el area de

Servicios Criticos, encontrando un nivel de significancia del >0.05 que los llevo a
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aceptar la hip6tesis nula y aceptar que no existe relacion entre las dos variables de
investigacion.

Con respecto a la primera hipotesis especifica se encontré correlaciéon positiva alta
(rho=,770) y significativa (p=0,000<0,05) entre las variables estrés laboral y la
dimension agotamiento emocional, resultados que permitieron rechazar la hipotesis
nula y aceptar la hipétesis especifica 1: existe relacion positiva y significativa entre el
estrés laboral y el cansancio emocional en las enfermeras que laboran en el Servicio
de Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Estos resultados tienen similitud con los obtenidos por Huallpa MI, Ortiz LD.*2 quienes
realizaron una investigacion con el objeto de determinar la relacion entre estrés laboral
y estrategias de afrontamiento en enfermeros, encontrando que el nivel de estrés
medio que obtuvieron se genero debido a situaciones que se suscitaron en el ambiente
fisico y la exposicion a situaciones de afrontamiento emocional, debido a las diversas
situaciones de sufrimiento por parte de los pacientes, hechos que muchas veces
decantan en el fallecimiento del mismo. Todo ello, afecta emocionalmente a los
enfermeros y les genera un agotamiento que muchas veces les es dificil de superar.
En lo que respecta a la hip6tesis especifica 2 se muestra correlacion positiva alta
(rho=,759) y significativa (p=0,000<0,05) entre las variables estrés laboral y la
dimensién despersonalizacion, resultados que permitieron rechazar la hipétesis nula y
aceptar la hipotesis especifica 2: existe relacion positiva y significativa entre el estrés
laboral y la despersonalizacion en las enfermeras que laboran en el Servicio de
Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Los resultados a los que se arrib6 en esta segunda hipétesis tienen aspectos

coincidentes con los encontrados en el trabajo realizado por Carrillo C, Rios M,
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Martinez R, Noguera P.° quienes desarrollaron su investigaciéon con el objetivo de
determinar los niveles de estrés en el personal de enfermeria, encontrando que los
principales factores que impactan en este grupo profesional, generandoles estrés son
las dimension de apoyo social, las demandas psicolégicas y el control acerca del
trabajo que realizan, en esa medida, al no poder manejar de forma efectiva estas
dimensiones, buscan mecanismos para no sentirse afectadas y sobrellevar la carga
laboral asumida.

Sin embargo, estas estrategias pueden llevar a actitudes negativas, generando un trao
impersonal y muchas veces hasta cinico, factores que pueden causar distanciamiento
de las enfermeras hacia las personas con las que trabajan e incluso con los mismos
pacientes,3® afectando con ello el servicio que brindan y faltando a su misiéon de
cuidarlos con paciencia, amor y respeto.

Finalmente, con respecto a la hip6tesis especifica 3 se encontrd que existe correlacion
positiva alta (rho=-,663) y significativa (p=0,000<0,05) entre las variables estrés laboral
y la dimension baja realizacion personal. En esa medida, se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipétesis especifica 3: existe relacién positiva y significativa entre el
estrés laboral y la realizacion personal en las enfermeras que laboran en el Servicio
de Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Estos resultados tienen semejanza con los encontrados por Medina AL.8 quien llevé a
cabo su investigacion con el objetivo de determinar los factores asociados al estrés
laboral en personal enfermero, encontrando que este grupo profesional se encuentra
expuesto a muchas situaciones estresantes, entre ellas la carga laboral, las exigencias
de sus jefes inmediatos o autoridades y el insuficiente apoyo, aspectos todos que no

le permiten sentirse bien para efectuar sus funciones; a ello se suma la dificultad que
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les genera para seguir desarrollandose en el campo profesional o cumplir con metas y
objetivos personales, causandoles diversos grados estrés que se manifiestan a través

de malestares fisicos y una desmotivacion permanente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera

Segunda

Tercera

Se concluye que existe correlacion positiva alta (rho=,846) y significativa
(p=0,000<0,05) entre las variables estrés laboral y Sindrome de Burnout,
resultados que permitieron rechazar la hipétesis nula y aceptar la
hipotesis general: existe relacion positiva y significativa entre el estrés
laboral y el Sindrome de Burnout en las enfermeras que laboran en el
Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.
Se concluye que existe correlacion positiva alta (rho=,770) y significativa
(p=0,000<0,05) entre las variables estrés laboral y la dimension
agotamiento emocional, resultados que permitieron rechazar la hipotesis
nula y aceptar la hipétesis especifica 1. existe relacion positiva y
significativa entre el estrés laboral y el cansancio emocional en las
enfermeras que laboran en el Servicio de Cuidados Intensivos del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Se concluye que existe correlacion positiva alta (rho=,759) y significativa
(p=0,000<0,05) entre las variables estrés laboral y la dimensién
despersonalizacion, resultados que permitieron rechazar la hipétesis nula
y aceptar la hipotesis especifica 2: existe relacion positiva y significativa

entre el estrés laboral y la despersonalizacién en las enfermeras que
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laboran en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins.

Cuarta Se concluye que existe correlacion positiva alta (rho=-,663) y significativa
(p=0,000<0,05) entre las variables estrés laboral y la dimension baja
realizacién personal. En esa medida, se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis especifica 3: existe relacion positiva y significativa
entre el estrés laboral y la realizacién personal en las enfermeras que
laboran en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins.

5.2. Recomendaciones

1. Coordinar con las autoridades del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, a fin de
realizar un diagnostico situacional de las condiciones de trabajo del personal de
enfermeria, especialmente en el Servicios de Cuidados Intensivos, a fin de tomar
decisiones que permitan facilitar la misibn que las enfermeras realizan en este
ambito de trabajo, considerandose aspectos como disponibilidad de recursos,
materiales, insumos, equipos, vestimenta, equipos de asistencia, entre otros que se
requieran para brindar una 6ptima atencion a los pacientes,

2. Coordinar con la Jefa de Enfermeras la elaboracion de un plan de asistencia
psicolégica que permita al personal contar con un soporte emocional y herramientas
gue le permitan afrontar de manera efectiva las situaciones que vivencian los
pacientes debido a su estado de salud, ya que factores como el sufrimiento, la

agonia y el fallecimiento se convierten en factores estresores que muchas veces
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afectan de modo severo y generan un cansancio emocional que puede derivar en
Sindrome de Burnout.

Proponer un plan de actividades que propicien espacios de comunicacién e
interaccion entre todos los miembros del personal de enfermeria del Servicio de
Cuidados Intensivos, a fin de estrechar lazos, fortalecer la conexion, respeto y
amistad entre todos los miembros del personal de enfermeria, con el fin de evitar
gue se caiga en problemas de despersonalizaciéon, dimension del Sindrome de
Burnout que puede afectar de manera severa a las enfermeras y perjudicar a los
pacientes que atiende, ademas de los perjuicios que conlleva para tener un
adecuado clima institucional.

Disefiar, desarrollar y ejecutar un plan de capacitaciones y convenios con
instituciones de reconocido prestigio para promover la formacién permanente y el
crecimiento profesional de las enfermeras que laboran en esta area, a fin de
contribuir con el logro de sus metas personal y profesionales, reduciendo asi el nivel

de baja realizacién personal que se ha encontrado en el presente estudio.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

GENERAL

ESPECIFICOS

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE

DATOS
¢Cuadl es la relacion entre el  Determinar cual es la Existe relacion positiva vy Estrés laboral Problemas psicosomaticos Evidencia nivel de Test para medir el

estrés laboral y el Sindrome
de Burnout en las
enfermeras que laboranen el
Servicio de Cuidados
Intensivos  del  Hospital
Edgardo Rebagliati Martins?

¢ Cudl es la relaciéon entre el
estrés laboral y el cansancio
emocional en las
enfermeras que laboran en el
Servicio de Cuidados
Intensivos  del  Hospital
Edgardo Rebagliati Martins?

¢Cudl es la relacion entre el
estrés laboral y la
despersonalizacién en las
enfermeras que laboranen el
Servicio de Cuidados
Intensivos  del  Hospital
Edgardo Rebagliati Martins?

¢Cudl es la relacion entre el
estrés laboral y la realizacion
personal en las enfermeras
que laboran en el Servicio de
Cuidados Intensivos del
Hospital Edgardo Rebagliati
Martins?

relacion entre el estrés
laboral y el Sindrome de
Burnout en las enfermeras
que laboran en el Servicio de
Cuidados Intensivos  del
Hospital Edgardo Rebagliati
Martins.

Determinar cual es la

relacion entre el estrés
laboral y el cansancio
emocional en las

enfermeras que laboran en
el Servicio de Cuidados
Intensivos del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins.

Determinar cuadl es la
relacion entre el estrés
laboral y la
despersonalizacién en las
enfermeras que laboranenel
Servicio de Cuidados
Intensivos  del  Hospital
Edgardo Rebagliati Martins.
Determinar cuadl es la
relacion entre el estrés
laboral y la realizacion
personal en las enfermeras
que laboran en el Servicio de
Cuidados Intensivos del
Hospital Edgardo Rebagliati
Martins.

significativa entre el estrés
laboral y el Sindrome de
Burnout en las enfermeras que
laboran en el Servicio de
Cuidados Intensivos del
Hospital Edgardo Rebagliati
Martins.

Existe relacion positiva y
significativa entre el estrés
laboral 'y el cansancio
emocional en las enfermeras
gue laboran en el Servicio de
Cuidados Intensivos  del
Hospital Edgardo Rebagliati
Martins.

Existe relaciébn positiva y
significativa entre el estrés
laboral y la despersonalizacién
en las enfermeras que laboran
en el Servicio de Cuidados
Intensivos del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins.

Existe relaciébn positiva y
significativa entre el estrés
laboral 'y la realizacion
personal en las enfermeras
gue laboran en el Servicio de
Cuidados Intensivos  del
Hospital Edgardo Rebagliati
Martins.

Sindrome de Burnout  Agotamiento emocional

Despersonalizacion

Baja realizacion
personal

estrés que tiene la
persona

Desanimo
Fatiga
Irritabilidad

Apatia
Culpabilidad

Empatia
Entusiasmo

estrés laboral

Maslach Burnout
Inventory (MBI)
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO 1: Test para medir el estrés laboral

1. Objetivo:
Recoger datos del personal de enfermeria sobre el estrés laboral en el Servicio de

Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

2. Presentacion:

Quienes presentamos este cuestionario somos bachilleres en enfermeria, Jacqueline

Valladolid B. y Sonia Paucar V. de la UPNW, y estamos realizando la investigacion

titulada “Estrés laboral y su relacién con el Sindrome de Burnout en el personal de

enfermeria que labora en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins”, por lo que le solicitamos su valiosa colaboracion dando respuesta

a las preguntas que se le formulan a continuacion. No necesitamos se identifique, solo

requerimos su veracidad. Los datos que usted ofrezca seran utilizados para beneficio

de su institucion. Muchas gracias.

Casi Pocas | Algunas | Relativamente Muy
N° Preguntas Nunca
nunca | veces veces frecuente frecuente
1 | Imposibilidad de conciliar el suefio
2 | Jaquecas y dolores de cabeza
3 | Indigestiones 0 molestias
gastrointestinales
4 | Sensacion de cansancio extremo o
agotamiento
5 | Tendencia de comer, beber o fumar
mas de la cuenta
6 | Disminucion del interés sexual
7 | Respiracion entrecortada (o]
sensacién de ahogo
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Casi Pocas | Algunas | Relativamente Muy
N° Preguntas Nunca
nunca veces veces frecuente frecuente
8 | Disminucion del apetito
9 | Temblores musculares (por ejemplo
tics nerviosos o parpadeos)
10 | Pinchazos o sensaciones dolorosas
en distintas partes del cuerpo
11 | Tentaciones  fuertes de no
levantarse por la mafiana
12 | Tendencias a sudar o palpitaciones
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1.

CUESTIONARIO 2: Maslach Burnout Inventory (MBI)

Objetivo:

Recoger datos del personal de enfermeria sobre el Sindrome de Burnout en el Servicio

de Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

2.

Presentacion:

Quienes presentamos este cuestionario somos bachilleres en enfermeria, Jacqueline
Valladolid B. y Sonia Paucar V. de la UPNW, y estamos realizando la investigacion
titulada “Estrés laboral y su relacién con el Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria que labora en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins”, por lo que le solicitamos su valiosa colaboracion dando respuesta
a las preguntas que se le formulan a continuacion. No necesitamos se identifique, solo
requerimos su veracidad. Los datos que usted ofrezca seran utilizados para beneficio
de su institucion. Muchas gracias.

|. DATOS GENERALES DE LAS ENFERMERAS

1.

2.

w

Edad ...

Sexo: Femenino

Afos de ejercicio profesional:

Menos de 1 afio

De 0 a 5 afios

De 11 a 15 aifos

. Situacién laboral:

Enfermera nombrada

S 0= o o [ 1S

Masculino

1 a 3 afios 4 afos a mas

. Tiempo que labora en el servicio:

De 6 A 10 afios

De 16 a mas D

Enfermera contratada

. Trabaja en otro lugar institucion: Si No

CAS
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I. INSTRUCCIONES
A continuacion, se presentan 22 enunciados, a los cuales usted debera responder

marcando con un aspa de acuerdo a lo que considere adecuado.

Nunca |Pocas veces|Unavez al Unas Una Pocas Todos
al afio o mes 0 ocas vez ala veces a los
ENUNCIADOS P 0
menos menos veces al semana la dias
mes semana

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

1. Me siento emocionalmente agotado(a) por mi
trabajo en el servicio

2. Cuando termino mi jornada en el servicio me
siento vacio(a)

3. Cuando me levanto por la mafiana y me
enfrento a otra jornada de trabajo me siento

cansado(a)

6. Siento que trabajar todo el dia con personas
me cansa

8. Siento que el trabajo que realizo todos los dias
me cansa

13. Me siento frustrado(a) por mi trabajo

14. Siento que dedico demasiado tiempo en mi
trabajo

16. Siento que el trabajar en contacto directo con
las personas, me cansa

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

DESPERSONALIZACION

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

10. Siento que me he vuelto mas duro(a) con la
gente

11. Me preocupa que este trabajo me esta
endureciendo emocionalmente

15. Siento que realmente no me importa lo que
les ocurra a mis pacientes

22. Me parece que los pacientes me culpan de
sus problemas

REALIZACION PERSONAL

4. Siento que puedo entablar relaciones con los
pacientes facilmente

7. Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes

9. Siento que estoy influyendo positivamente en
la vida de otras personas a través de mi trabajo

12. Me siento con mucha energia al realizar mi
trabajo
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17. Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable con mis pacientes

18. Me siento estimulado(a) después de haber
trabajado con mis pacientes

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en
mi trabajo

21. Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados de forma adecuada
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Anexo 3: Validez del instrumento

Instrumento 1: estrés laboral

T :
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ESTRES LABORAL \
W OENsOwSTes | fertiesc Kol | Crdad
d l.' o — B R et et - - . —————
S A QS 5. 3 B8 L0, 7 :
1 Imposibiidac de conciar ¢! suefio % o 7 ___‘
1 Presenta Jacuecas y dolorzs de cabeza ) L Y [ 3 -
Presenta Ind gestiones o miolesfias gastrointestinales | /| s v
¢ Sensacion decansancioextemooagotamiento | /| | |
§ Tendencia de comer, beber o fumarmasdelacuenta | ~| V| | o
i Disminucidn Jel interés sexual A el e
|7 Respiracion entrecortada ¢ sensacion de ahogo | v/ v 1w e
! Disminucion Je! apefito of | 1¥) i
¥ Temblores musculares (po" ejemplo tics nerviososo | o | P
|| parpadeos) £ _
10" Pinchazos 0 sensaciones dolorosas en distintas / i
_]Ertesdelcwpo L) | ool
! Tentacnoneshoeﬂ%denoevantarsepo«lamaﬂana 4 J | v
[2: Tendencias 4 sudar o palp taciones. /1 _1vl 7] ST

Observaciones (precisar si hay suf ciencia).

Opini6n de aplicabiidad:  Aplicable [ 1] Aplcabledespuhdecm;ir[ ] Necaplicable[ ]

Apeilidos y nombrs deljuez validador, D1/ Mg: . gdeﬁum vVancg W’? NE...06848964.........
Espcialidad del vaidador:... /iagmzw 4. Gacinca _.dﬂ,mm’l 5. ‘l/zmmtm«
PerinenciaE item comesponds 3l conospia 84 w0 kemudade _Q};_me.w 2 ”__

Rehwancla: Elilem es 3 opiado para iepresntx o comporentt o

dmesin espectica daf o nstucto

Claridad: Se endende an Hiculas dgura o sencado 44 fem, es

oonesn, exach y deecko

Nota: Sufciendia, s doe s fckenais cuanio 163 famse plankadce lgﬁiﬁu""

00 iiens par medi 3 inensién rmaaﬁ?mmnm
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUJE MIDE ESTRES LABORAL

Ne | DIMENSIONES | items ~ T Pertinenc Relevancia? | Claridad? Sugerencias
iat
B Si[No [ si [No | S | No
Imposibilidad de conciliar €l suefio s i I -
2| Presenta Jacuecas y dolorss de cabeza v v | ¥
Presenta Ind gestiones o miolestias gastrointestinales | o o
|4 | Sensacion de cansancio extremo o agotamiento | -
|5 | Tendencia de comer, beber o fumar mas de la cuenta | = v | "
/& | Disminucién del interés sexual v LS | e
|7 Respiracion entrecortada ¢ sensacion de ahogo v - Lv -
| & Disminucién del apetito " v | v
|#  Temblores musculares (po ejemplo tics nerviosos 0 | .~ 2 ; b
|| parpadeos). A U
10 Pinchazos o sensaciones ciolorosas en distintas |
. partes del cusrpo. - ¥ v 1
1 s - |
| Tentaciones fuertes de no evantarse poi la maiana |/ v | ¢
(12| Tendencias a sudar o palp taciones. = 4

Observaciones (precisar si hay suf ciencia):

Opinién de aplicabitidad: Aplicable [ SI ]
>

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ...Jmuﬂ....’iﬂ.céa....:ﬁ.%((!bu. Moemand %
Espacialidad del vaclme’ﬁ&WﬁfManyﬂMMeéﬁ ?/«muw

'Pertinencia:E! item comesponde al conceplo tedvico formulado.
Relwancia; £l item es ap opiado para representar d components o
dimension especifica del constructo

Claiidad: Se entisnde sn ifculted & guna &l eminciado del fem, es
conc'so, exack y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los flams planteados
son suficientas para medit 13 dimenson

Aplicable después de correyir [ ]

Nc aplicable|[ ]

NE......222.56.010

oF.....dolxeroubo.del 20.0%

l —_—

74
Foch

Firma del Eixperto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ESTRES LABORAL

N° DIMENSIONES | items Pertinenc |Relevancia? | Claridad’ Sugerencias
ia!

No No No

1 [ Imposibilidad de conciliar el suefio

1 | Presenta Jaquecas y dolores de cabeza

s

Presenta Indigestiones 0 molestias gastrointestinales
Sensacion de cansancio extremo o agotamiento

SIS SIS

Tendencia de comer, beber o fumar mas de la cuenta

Disminucion del interés sexual

Respiracion entrecortada o sensacion de ahogo

Disminucion del apetito

w| o —~| o en| &

Temblores musculares (por ejemplo tics nerviosos o
parpadeos).

10 | Pinchazos 0 sensaciones dolorosas en distintas
partes delcuerpo.

1

NN NN RNNNE

Tentaciones fuertes de no levantarse por la maiiana

NS S S ISINSINISG S IR e

1 % X ] 5 I8

'12 | Tendencias a sudar o palpitaciones.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ Sl ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
\

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ..} wlede Yenae Rocws DN 00542548

Especialidad del validador:.. DY, 9% Adpwltoniida. de Qo fuession

‘Pertinencla:El itam correspende al conceplo tedrion formulado, © "

i s o ke oo I . 2...de Nexenbatel 2047
dimension especifica del constructe

Claridad; Se enfiends sin dificultad elguna ef enunciado del flem, es
conciso, exach y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiancia cuando los kems planteados
son suficientes para medr la dimensitn Firma del Experto Informante.
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Instrumento 2: Sindrome de Burnout

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE MASLASH BURNOUT INVENTORY (MBI)

1) VALIDEZ DE CONTENIDO:

items Juez_01 |Juez 02 |[Juez 03 |Juez 04 |Juez 05 |Probabilidad
Items_01 1 1 1 1 1 0.03125
Items_02 1 1 1 1 1 0.03125
Items_03 1 1 1 1 1 0.03125
Items_04 1 1 0 0 1 0.31250
Items_05 1 1 1 1 1 0.03125
Items_06 1 1 1 1 1 0.03125
Items_07 1 1 1 1 1 0.03125
Items_08 1 1 1 1 1 0.03125
Items_09 1 1 1 1 1 0.03125
Items_10 1 1 1 1 1 0.03125
Items_11 1 1 1 1 1 0.03125
Items_12 1 1 1 1 1 0.03125
Items_13 1 1 1 1 1 0.03125
Items_14 1 1 1 1 1 0.03125
Items 15 1 1 1 1 1 0.03125
Items_16 1 1 1 1 1 0.03125
Items_17 1 1 1 1 1 0.03125
Items_13 1 1 1 1 1 0.03125
Items_19 1 1 1 1 1 0.03125
Items_20 1 0 1 1 1 0.15625
Items_21 1 1 1 1 1 0.03125
Items_22 1 1 1 1 1 0.03125

Suma total = 1.09375
Probabilidad total (P) = 2272 = 19935 _ 4 n497

22 2z
Interpretacién:

El resultado obtenido fue 0.0497, por ser menor que 0.05 si hay
concordancia entre los jueces, la estructura del instrumento es la

adecuada y aceptable.



2) VALIDEZ DE CRITERIO:

Indicador | Juez 01 | Juez 02 | Juez 03 | Juez 04 | Juez 05 | Promedio
| 01 83 95 58 54 54 88
I_02 83 88 90 94 &3 29
|_03 82 98 a7 95 20 92
| 04 89 87 53 84 95 28
I_05 96 94 93 92 a7 94
I_06 84 83 86 94 93 a8
| 07 g3 a3 a1 a5 92 89
I_08 57 82 97 83 80 a7
109 91 87 54 88 87 ar
| 10 91 95 51 a7 98 92
I_11 95 83 85 93 85 29

Lili] a9 2 i) a9
SO P o e M o e
k 11

CPR = (PRI} _9,35

k 11

=0,895

Escala validez y concordancia segun calificacion de los jueces:

Escala Significado

=0.40 Validez y concordancia baja

040 a0.60 Validez y concordancia moderada

0.60 a 0.80 Validez y concordancia alta

=0.80 Validez y concordancia muy alta

Interpretacion:
Segun los resultados del CPR es de 0,895 esto quiere decir que el

instrumento presenta una validez de criterio muy alta.
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3) VALIDEZ DE CONSTRUCTO:

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 804

Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 579,644

Bartlett gl 190
Sig. 000

Escala validez de criterio de la prueba KMO

Escala Significado

0,00=KMO=050 |Inaceptable adecuacién muestral

0, 50=KMQO=0,60 Mala adecuacion muestral

0,60=KMO=0,70 Regular adecuacion muestral

0,70=KMO=0,80 Aceptable adecuacion muestral

0,80=KMO=0,90 Buena adecuacién muestral

0,90=KMO=1,00 Excelente adecuacién muestral

Interpretacion:

El resultado obtenido fue de 0.804 esto quiere decir que muestra

una buena adecuacion lo que indican que el analisis factorial es atil

para el estudio, como también segun la prueba de esfericidad de

Bartlett presenta un p valor = 0.00, que es menor gque el nivel de

significancia (p<0.05) por lo cual el analisis factonal si es 0til para

lo datos.
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Juicio de Experto N° 01

VALIDACIONDE JUCIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (V) la opinién que considere, debe aplicarse en cada
items y realice si es necesario sus observaciones.

1 | Me siento emocionalmente i
agotado por mi trabajo )<
2 | Cuando termino mi jornada de
trabajo, me siento vacio 7(

3 |Cuando  me levanto porla

mafiana para empezar otra

jornada de trabajo, me siento

fatigado

4 | Siento que puedo entender

facilmente a los pacientes

5 | Siento que estoy tratando a

algunos pacientes como si fueran

objetos

6 | Siento que trabajar todo el dia

con lagente, me cansa

7 | Siento que trato con mucha

eficacia los problemas de mis

pacientes

8 | Siento que mitrabajo me ests

desgastando X

9 | Siento que estoy influyendo £
positivamente en la vida de otras

personas, a través de mi trabajo X

10 [ Siento que me he hecho mas

duro con la gente X

11 [ Me  preocupa que este trabajo

me esté endureciendo

emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en

mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi

trabajo

14 | Siento que estoy demasiado

tiempo trabajando

15 | Siento que aveces no me

importa realmente  lo que les

ocurra a mis pacientes

16 | Siento que trabajar en

contacto directo con los

7<

o A b [ S

x\)x

-~

problemas de las personas me X
cansa

17 | Siento que puedo crear con
facilidad, un clima agradable con X

mis pacientes.
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18 | Me siento estimado después
de haber trabajado con
dedicacién a mis pacientes

18 | Creo que consigo muchas
cosas valiosas en mi trabajo

20 | Me siento como si estuviera al
limite de mis capacidades

21 [ Siento que enmi trabajo los
problemas emocionales son
tratados adecuadamente

S | X [ x| X

22 | Me parece que los pacientes me
culpan de algunos de sus )(
problemas

Apellidos y nombres del juez validador. l“" A Hedogn TZ"“JO
Grado o Especializacion del Validador. A0 el A4, E ettt im i OWA........
N0 IS} FECHA.2. M. Ym0 2008
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Juicio de Experto N° 02

VALIDACIONDE JUCIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (V) la opinidn que considere, debe aplicarse en cada
items y realice si es necesario sus observaciones.

siet eoiolente i
agotado por mi trabajo X

2 | Cuando termino mi jornada de X Vaeas (Y
trabajo, me siento vacio K

3 | Cuando  me levanto porla S
mafiana para empezar otra %3"‘”( 9

jornada de trabajo, me siento

fatigado

4 | Siento que puedo entender

facilmente a los pacientes

5 | Siento que estoy tratando a

algunos pacientes como si fueran

objetos

6 | Siento que trabajar todo el dia

con lagente, me cansa

7 | Siento que trato con mucha

eficacia los problemas de mis

pacientes

8 | Siento que mitrabajo me estd

desgastando

9 | Siento que estoy influyendo

positivamente en la vida 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 esté endureciendo

emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en

A B

>3

dwre (‘9

mi trabajo

13 | Me siento frustrado®en mi /w-,:l;:{uf&)
trabajo

14 | Siento que estoy demasiado
tiempo trabajando

15 | Siento que aveces no me
importa realmente  lo que les
ocurra a mis pacientes

16 | Siento que trabajar en
contacto directo con los
problemas de las personas me
cansa

17 | Siento que puedo crear con
facilidad, un clima agradable con
mis pacientes.

K| s lrleplas =2z %)% =
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18 | Me siento estimado después @%W,&(q)
de haber trabajado con
dedicacién a mis pacientes

19 | Creo que consigo muchas

20 | Me siento como si estuviera al
limite de mis capacidades

21 | Siento que enmi trabajo los
problemas emocionales son
tratados adecuadamente

cosas valiosas en mi trabajo la
oL

22 | Me parece que los pacientes me
culpan de algunos de sus %
problemas

Grado o Especializacién del Validador... lua i 57,
ONL.. 2332725/ FECHA

T

Firma del Experto
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Juicio de Experto N° 03

VALIDACIONDE JUCIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (V) la opinién que considere, debe aplicarse en cada

ftems y realice si es necesario sus observaciones.

Me siento emocionalmente
agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de
trabajo, me siento vacio

Pl [01Cefto \kutio
Pudiou Sy, Con‘uio

Cuando  me levanto porla
mafana para empezar otra
jornada de trabajo, me siento
fatigado

Siento que puedo entender
facilmente a los pacientes

Siento que estoy tratando a
algunos pacientes como si fueran
objetos

Siento que trabajar todo el dia
con lagente, me cansa

Siento que trato con mucha
eficacia los problemas de mis
pacientes

Siento que mi trabajo me estd
desgastando

Siento que estoy influyendo
positivamente en la vida de otras
personas, a través de mi trabajo

10

Siento que me he hecho mas
duro con lagente

€l CorCoatoUVR
?\d‘wu Ser (onfuso

1

Me  preocupa que este trabajo
me esté endureciendo
emocionalmente

12

Me siento con mucha energia en
mi trabajo

13

Me siento frustrado en mi
trabajo

14

Siento que estoy demasiado
tiempo trabajando

15

Siento que aveces no me
importa realmente  lo que les
ocurra a mis pacientes

16

Siento que trabajar en
contacto directo con los
problemas de las personas me
cansa

X[ XXX s [ s] | X X9 x| % XX

17

Siento que puedo crear con
facilidad, un clima agradable con
mis pacientes.

¢
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18 | Me siento estimado después
de haber trabajado con
dedicacion a mis pacientes

19 | Creo que consigo muchas
cosas valiosas en mi trabajo

20 | Me siento como si estuviera al
limite de mis capacidades

21| Siento que enmi trabajo los
problemas emocionales son
tratados adecuadamente

IR (|

22 | Me parece que los pacientes me
culpan de algunos de sus >‘
problemas

Apellidos y nombres del juez validador \/" /P"é“ /“ ’/20/“‘/0 /lL’\ /‘l I{m(k

Grado o Especialzacién del Vakdador... 4 1ASi1Te 7

o /€320 reon 206 <20/ §

L

del Experto
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Juicio de Experto N° 04

VALIDACIONDE JUCIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada
items y realice si es necesario sus observaciones.

siento emocionalmente
agotado por mi trabajo

2 | Cuando termino mi jornada de
trabajo, me siento vacio X
3 |Cuando  me levanto porla
mafiana para empezar otra
jornada de trabajo, me siento
fatigado

4 | Siento que puedo entender
Facil a los paci %
2 5 | Siento que estoy tratando a
algunos pacientes como si fueran x
objetos

6 | Siento que trabajar todo el dia
con la gente, me cansa X
7 | Siento que trato con mucha
eficacia los problemas de mis X
pacientes

8 | Siento que mitrabajo me esta
desgastando

9 [ Siento que estoy influyendo
positivamente en la vida de otras e
personas, a través de mi trabajo
10 | Siento que me he hecho mas
duro con la gente

11 | Me preocupa que este trabajo
me esté endureciendo X
- emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en
mi trabajo X
13 | Me siento frustrado en mi
trabajo X
14 | Siento que estoy demasiado
tiempo trabajando 28
15 | Siento que aveces no me
importa realmente  lo que les X
ocurra a mis pacientes

16 | Siento que trabajar en
contacto directo con los x
problemas de las personas me
cansa

17 | Siento que puedo crear con
facilidad, un clima agradable con e
mis pacientes.
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18 | Me siento estimado después
de haber trabajado con X
dedicacion a mis pacientes

19 | Creo Qque consigo muchas
cosas valiosas en mi trabajo

20 | Me siento como si estuviera al »
limite de mis capacidades

21| siento que enmi trabajo los X
problemas emocionales son
tratados adecuadamente

22 | Me parece que los pacientes me
culpan de algunos de sus X
problemas

Apelidosy nombres del juez validador...-%,, 12 (vt Benlos Ricdo Mol

Grado o Especializacién del Validad Liceaeiads en ?Juoleg(:

on. 242438 recna. /3 de Juliy oy

F‘f‘ém«Ao——-.
= De la Cl’lil Bemios
PBICOL

0G0
PP 12490
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Juicio de Experto N° 05

VALIDACIONDE JUCIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada
items y realice si es necesario sus observaciones.

1 | Me siento emocionalmente
agotado por mi trabajo

2 | cuando termino mi jornada de
trabajo, me siento vacio

3 | Cuando  me levanto por la
mafiana para empezar otra
jornada de trabajo, me siento

4 | Siento que puedo entender
fécilmente a los pacientes

5 | Siento que estoy tratando a
algunos pacientes como si fueran
objetos

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

7 | Siento que trato con mucha
eficacia los problemas de mis
pacientes

8 | Siento que mitrabajo me estd
desgastando

9 | Siento que estoy influyendo
positivamente en la vida 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 esté endureciendo
emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en
mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi
trabajo

14 | Siento que estoy demasiado
tiempo trabajando

15 | Siento que aveces no me
importa realmente  lo que les
ocurra a mis pacientes

16 | Siento que trabajar en
contacto directo con los
problemas de |as personas me
cansa

17 | Siento que puedo crear con
facilidad, un clima agradable con
mis pacientes.

SRRSO S s RS TN RS




18 | Me siento estimado después
de haber trabajado con
dedicacién a mis pacientes

19 | Creo que consigo muchas
cosas vali en mi trabajo

20 | Me siento como si estuviera al
limite de mis capacidades

21| Siento que enmi trabajo los
problemas emocionales son
tratados ad d

B o NS . S

22 | Me parece que los pacientes me )
culpan de algunos de sus l/
problemas

Apellidos y nombres del juez validad \)etﬂﬂfﬁ 10?\& Cesae.. [Mavio

Grado o Especializacién del Validad -:I:“{\@L..&?' 5.5\?7”05

DNL........00R68.363Y FECHA....... 20/ .08/ 20(R&

S

Firma del Experto




Anexo 4: confiabilidad

Escala: ESTRES LABORAL

Resumen del procesamiento de los

casos
N %
30 10

Validos
00
Casos Excluidos® 0 0
30 10

Total

0,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de

elementos

897
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Estadisticos total-elemento

Media

de la escala si

Varianz

a de la escala si

Correla

cion elemento-

Alfa de

Cronbach si se

se elimina el se elimina el total corregida elimina el
elemento elemento elemento

37,1000 99,334 A68 896
tem

37,0333 99,964 591 890
tem2

36,6333 102,654 A12 897
tem3

36,8000 93,959 76 881
tem4

37,2667 101,168 592 891
tems

37,2333 91,289 740 881
temt

37,1000 107,403 241 903
tem7

37,0000 94 621 708 884
tem8

37,2667 88,478 781 878
tem9

37,0667 89,099 759 880
tem10

38,4000 95,628 586 890
tem11

38,8000 88,372 681 886
tem12
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CALCULO DE CONFIABILIDAD: ALPHA DE CROMBACH

INSTRUMENTO N°1

Fiabilidad Del Instrumento Cuestionario De Maslash Burnout

Inventory (MBI)

Alfa de Crombach

N® de elementos

0,809

20

Se puede apreciar la confiabilidad realizada mediante el calculo de alfa ce
crombach por consistencia interna del Instrumento Cuestionano De
Maslash Burnout Inventory (MBI) en Adolescentes con 20 elementos,
evidenciando gue posee un Alpha de 0,809. Esto indica el grado en que

covarian los items del test

confiabilidad.

Considerandose un nivel elevado de
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Anexo 5: consentimiento informado

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “El estrés laboral y su relacién con el Sindrome de Burnout en
las enfermeras que laboran en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, Lima - 2020”

Nombre de las investigadoras principales: Bach. Sonia Nancy Paucar Valenzuela
y Bach. Jacqueline Valladolid Barra.

Propédsito del estudio: Determinar cuél es la relacion entre el estrés laboral y el
Sindrome de Burnout en las enfermeras que laboran en el Servicio de Cuidados
Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién 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 pedir4 responder el cuestionario.
Costo 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 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.

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

Participacion voluntaria:

Su participacion 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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Mombres y apellidos del participante o apederado Firma o huella digital

N2 de DMI:

M de teléfono: fijo o movil o Whats&pp

Comeo electranico

Nombre y apellidos del investigador Firma
M de DMI
H® teléfono mowil
Firma

Mombre y apelidos del responsable de encuestadores

MN® de DI

MN® telefono

Firrma o huella digital

Diatos del testigo para los casos de paricipantes iletrados

Mombre y apellido:

DML

Telefono:

Lima, 12 de setiembre de 2020

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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