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Resumen

Objetivo: Analizar la influencia del sindrome de burnout en la vida diaria de las
licenciadas y técnicas en enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue Lima, 2021.
Material y método: Esta investigacion tiene enfoque cuantitativo, porque se utiliza
la recoleccidn de datos para hacer la demostracion de la hipdtesis sustentado en el
analisis estadistico y el analisis de las cualidades o atributos descritos para
determinar los resultados de los modelos de conducta en una poblacién. Cuando
hablamos de una investigacion cuantitativa damos por aludido al ambito estadistico,
es en esto en lo que se fundamenta dicho enfoque, en analizar una realidad objetiva
a partir de mediciones numéricas y analisis estadisticos para determinar

predicciones o patrones de comportamiento del fenédmeno o problema planteado

Palabras claves: Sindrome de burnout, licenciados en enfermeria, técnicas de

enfermeria.



Abstract

Objective: To analyze the influence of burnout syndrome in the daily life of nursing
graduates and technicians from Hospital Hipdlito Unanue Lima, 2021. Material and
method: This research has a quantitative approach, because data collection is used
to demonstrate the the hypothesis supported by the statistical analysis and the
analysis of the qualities or attributes described to determine the results of the
behavior models in a population. When we speak of a quantitative investigation, we
take the statistical field for granted, it is on this that this approach is based, on
analyzing an objective reality from numerical measurements and statistical analysis

to determine predictions or behavior patterns of the phenomenon or problem posed.

Keywords: Burnout syndrome, nursing graduates, nursing techniques.
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

En nuestra practica y vida profesional como licenciados y técnicos brindando
labores asistenciales en los diferentes niveles de atencion hospitalario, nos hemos
dado cuenta cual es el impacto el cual afecta en nuestra salud, laborar dia a dia en
servicios criticos como la UTI, estamos siempre frente a situaciones de sufrimiento,
dolor, angustia, depresion e incertidumbre de muerte (1). La situacion estresante,
constituyen el riesgo de profesionales de salud, en toda circunstancia, por factor
personal, organizacional, institucional o estructuras macro, pierde su valor en lo
profesional convirtiéndose en un estresor activo, creando sensibilidad en los
efectores de la salud. Hay cambio en el desarrollo tecnoldgico cientifico y en las
repercusiones del sindrome en el trabajador de la salud (2).

En el Sindrome de Burnout, como problemas de salud, son especificos del estrés
en lo laboral, que lo padecen aquellos que tienen una voluntad para responder y
adaptarse al exceso de una demanda y una presion laboral, se entusiasman de
manera sostenible e intensa a través del tiempo, mediante una gran tension dan
mucho riesgo de tener enfermedades afectando de manera negativa en la calidad
y rendimiento del servicio de los trabajadores de la salud (3). El sindrome de
burnout responde al estrés laboral cronico producido en el ambito laboral del
profesional centrado en los contactos directamente con usuarios en el cual
interacciona dia a dia en el trabajo que realiza. Existen factores ambientales e
individuales que conllevan a varias situaciones que tienen desgastes profesionales
que tengan menores satisfacciones en su trabajo, sin ningun acuerdo en la

manifestacion y etiologia del sindrome (4).

Se determinaron ciertas caracteristicas de lo personal que se pueden llevar mucha
facilidad en las personas para adquirir el sindrome. Las caracteristicas del sindrome
son: supresion en su sentimiento, perfeccionismo, dificultad a negar en las
demandas exageradas, tener sentimientos de tener poca responsabilidad vy
eficacia, tener dificultad para aceptar tener unas vacaciones, tener una baja
autoestima, tener personalidad compulsiva-obsesiva con falta de capacidad para

expresar sus problemas (5).
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Se sabe también que los trabajos pueden ser fuentes de enfermedades a nivel
mental como fisiologico. La palabra burnout, es considerado una equivalencia en
los desgastes profesionales o profesionales quemados, haciendo referencias a los
diferentes tipos de estrés laboral en las instituciones ocasionando en el profesional
especificamente con constantes relaciones con las personas, siendo estas policias,

maestros, enfermeras y otros (6).

La organizacion mundial de la salud (OMS) considera que el estrés sera la principal
causa de interferencia laboral, del mismo modo considera que la depresién nos
invalidara para afrontar nuestra labor, para los cual sugieren que las instituciones

deben de invertir en sus trabajadores y asi ayudarlos (7).

Asimismo, el sindrome de burnout debe presentarse no solo el estrés cronico sino
también factores tales como los componentes personales, la personalidad,
inadecuada formacién profesional, inestabilidad laboral y factores sociales que

repercuten en que el estrés se agrave y culminen desarrollando este sindrome (8).

El sindicato de enfermeras Satse concluye que la mitad de los profesionales de
enfermeria en Espafia sufren el sindrome del profesional “quemado” y ocho de cada
diez, estrés, mientras que cerca de nueve de cada diez considera que el ambiente
laboral se ha deteriorado y siete de cada diez esta convencido de que la atencion
que se presta a los pacientes en nuestro Sistema Sanitario ha empeorado en los
ultimos anos (9).

Se espera que los trabajadores del sector salud, entre ellas las enfermeras, quienes
tienen la mision de servir directamente a las personas, presten servicios optimos y
oportunos, 6ptima calidad de atencion, cuidado y proteccion, a los pacientes. Por
cierto, hay ocasiones en que las condiciones laborales de nuestro pais estan un
poco lejos de ser las que el profesional de salud espera, esto impide lograr la
satisfaccion y motivacion profesional de las enfermeras(os). (10)

Los principales factores de riesgo en el desarrollo del SBO, se relacionan
principalmente con las condiciones y ambientes de trabajo, como: excesiva carga
laboral, situaciones de conflicto y ambigiedad de soluciones, previsibilidad
disminuida ante diversos problemas, participacion deficiente y apoyo social

escaso, asi como experimentar diversas injusticias (11)
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1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢, Como influye el sindrome de burnout en la vida diaria del personal de enfermeria

del Hospital Hipdlito Unanue Lima, 20217
1.2.2. Problemas especificos

¢ Se puede identificar si el personal de enfermeria tienen agotamiento emocional

del Hospital Hipdlito Unanue Lima, 20217

¢ Se puede identificar si el personal de enfermeria tiene despersonalizacién del
Hospital Hipdlito Unanue Lima, 20217

¢ Se puede identificar si el personal de enfermeria tiene realizacion personal del
Hospital Hipdélito Unanue Lima, 20217

¢, Se puede identificar los factores asociados y causantes del sindrome de burnout
del Hospital Hipdlito Unanue Lima, 20217

¢, Se puede conocer si el personal de enfermeria termina mas afectado por cual de
las tres caracteristicas del sindrome de burnout del Hospital Hipdlito Unanue Lima,
20217

1.3. Objetivos de la investigacion:
1.3.1. Objetivo general

Analizar la influencia del sindrome de burnout en la vida diaria del personal de

enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue Lima, 2021
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar si el personal de enfermeria tiene agotamiento emocional del Hospital
Hipolito Unanue Lima, 2021

Identificar si el personal de enfermeria tiene despersonalizacion del Hospital
Hipolito Unanue Lima, 2021
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Identificar si el personal de enfermeria tiene realizacion personal del Hospital

Hipolito Unanue Lima, 2021

Identificar los factores asociados y causantes del sindrome de burnout del Hospital
Hipolito Unanue Lima, 2021

Conocer si los profesionales o técnicos terminan mas afectados por cual de las tres

caracteristicas del sindrome de burnout del Hospital Hipdlito Unanue Lima, 2021
1.4. Justificacion de la investigacion

En el tema tratado para esta investigacion se justifica y requiere abordar las
revisiones de las bibliografias y diferentes teorias que comprenden el sindrome de
burnout, basadas en los datos cientificos a nivel internacional y nacional, se
evidencia que existen diversas investigaciones que tratan los problemas del
sindrome de burnout y sus diferentes consecuencias en la cotidiana vida diaria del
profesional de salud en especial en la zona del estudio, por ello este trabajo trata
de que el personal de enfermeria adquieran conciencia de las consecuencias del
sindrome de burnout y asi tener una actitud positiva en el trabajo y dar buen trato
a sus pacientes y las personas con quien se relaciona. El trabajo tiene un valor de
practica, dado a los resultados obtenidos serviran para futura intervenciones en el
personal de salud, promoviendo que disminuya el sindrome de burnout, asi mismos
los resultados se socializaran y compartira con las jefaturas de enfermeria y
recursos humanos en lo asistencial y administrativo del hospital, para las medidas

correspondientes y preventivas en su vida diaria.
1.4.1. Tedrica

En la actualidad el sindrome de burnout viene siendo patologias que mayor afecta
al personal de salud segun los estudios nos mencionan que su presencia repercute
de una manera u otra, afectando de alguna manera en su bienestar fisico y
psicosocial a los q laboran en areas criticas teniendo como consecuencias
alteraciones de tipo neuroldgicas, respiratorias, cardiovasculares y gastrointestinal

y esto conlleva a un trato inhumano al paciente y sus familiares.
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1.4.2. Metodolégica

El estudio es viable por la accesibilidad con que se cuenta para el proceso de
recoleccion de datos, asi mismo, es factible porque se cuenta con recurso
humanos, materiales y financieros que garantizaran el desarrollo y conclusion del

trabajo en el plazo determinado.
1.4.3. Practica

El presente estudios nos va ayudar en el futuro para poder realizar intervenciones
oportunas y creando actividades que ayuden a reducir el estrés laboral dentro de

las areas criticas previa coordinacion con otras areas con psicologia.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

Identificaremos oportunamente los signos y sintomas que cada profesional y
técnico de la salud ha experimentado o esta experimentando del sindrome de

burnout a los cuales se les brindara la informacion correspondiente del tema
1.5.2. Espacial

El estudio se realizara en la ciudad de Lima en el Hospital Hipdlito Unanue
1.5.3. Recursos

Existe disponibilidad de recursos materiales para el desarrollo del estudio, el
recurso humano estara a cargo del investigador, asi como los recursos materiales

y econdmicos.

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
A nivel internacional:

Bravo (2017) “Sindrome de Burnout en el personal de salud del Hospital General
de Macas de enero a julio del 2017” concluyendo que mas de la mitad del personal
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sufrieron de sindrome de burnout, predominando en la dimensién de realizacién

personal (12).

Lucia (2019) en Espafa, Nos dice en su trabajo Prevalencias del burnout
identificando grupo de riesgos en personal de enfermeria en el servicio andaluz de
salud. Burnout es un problema constante de nuestra sociedad porque tiene
consecuencias de su gran avance. Burnout tiene caracter multidimensional,
destacandose por el cansancio emocional, baja realizacion personal,

despersonalizacion del trabajador que lo padece (13).

Tarcan Gamze Yorganciog lu y otros (2016) con una muestra de 250 personas
entre médicos, enfermeras, técnicos, secretarios médicos y administrativos, tuvo
como objetivo estudiar la relacion entre la percepcidn de Burnout y satisfaccion
laboral en los servicios de urgencias en dos hospitales publicos en Turquia.
Demostrando que existe una relacion significativa entre el Burnout y satisfaccion en
el trabajo; asimismo el agotamiento emocional es un predictor significativo de

satisfaccion general. (14).

Zelaya (2019) en Nicaragua, dice en su estudio sobre burnout relacionado con los
personales de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de Hospital Militar
donde los participantes fueron mujeres las que mas se afectan por el sindrome,
donde presentan cansancio emocional, realizacion personal en alto grado, ciertos
grados de despersonalizaciones medios con caracteristicas clinicas presentes

mostrando mediante el insomnio (15)

Vega y col., (2017), en Colombia, cuyo objetivo fue descripcion del Sindrome de
Burnout en calidad de vida en el ambito laboral del personal asistencial de
institucion de salud de nivel segundo. Obtuvo altas y moderadas severidad con 37%
de entrevistados; la realizacion personal junto con las motivaciones internas del

profesional de salud, fueron factores protectores en carga laboral (16).

Grisales y col., (2016) en Colombia, cuyo objetivo fue determinar las prevalencias
del Sindrome de Burnout en trabajadores de enfermeria relacionada con variables
demograficas. El trabajo fue de tipo cuantitativo encontrandose prevalencias de
Burnout con 20% y 53% con riesgo de sufrir el sindrome. Haciendo comparaciones
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con otros trabajos, el estudio indica prevalencia superior del sindrome de Burnout

en el hospital (17)
A nivel nacional:

Cochachin D. (2016), cuyo trabajo titulado: “Sindrome de Burnout y su relacion con
el perfil sociodemografico en enfermeras que laboran en un Hospital Nacional Victor
Larco Herrera Lima” tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el
perfil sociodemografico y el nivel de SB en enfermeras que laboran se aplicé a todas
las 112 enfermeras asistenciales del hospital, los resultados muestran el 40 %
presentan nivel medio del SB y un 28 % un nivel bajo, sin embargo, existe un 30 %

con un nivel alto. (18)

Oros (2015), nos menciona en su estudio: “Nivel del Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2015”, cuyo objetivo fue determinar
el nivel de Sindrome de Burnout, obteniendo bajo a medio, ellos estan agotados
emocionalmente en el trabajo, no se sienten cansados al término de la jornada
laboral (19).

Toledo (2016), menciona que la frecuencia del sindrome de burnout es de 41%, en

despersonalizacion como dimension y mas afectada en 77% con altos niveles (20).

Flores (2017) menciona en niveles de Sindrome de Burnout en profesionales de
enfermeria en emergencia del Hospital San José Callao, cuyo tipo de estudio es
cuantitativo, transversal; en muestra se trabajé con 18 enfermeras, obteniéndose
del 100% de encuestados, tuvieron el sindrome en varios niveles, donde el 18%
tienen porcentaje alto, el 66% con medio nivel, el 16% con bajo nivel (21).

Chuquimez y Manchay (2017) menciona que el trabajo cuyo objetivo fue determinar
las relaciones existentes en satisfaccion laboral con sindrome de Burnout en la
enfermeria, obteniendo niveles de satisfaccion laboral en84%, y el sindrome
Burnout segun un 77%, concluye que hay relacion significativa estadisticamente en
la satisfaccion laboral con el sindrome de Burnout (22).

Pérez y Taype (2017) mencidn en su estudio en Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo demostro que existe relacion
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significativa entre el sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral ya que de los
profesionales que presentaban una alta insatisfaccion laboral (10.9%), también
presenta un alto nivel de Sindrome de Burnout (8.7%) indicando que, a mayor
sindrome, mayor sera la insatisfaccion laboral (23)

Selvi (2018) Nos menciona en su estudio: factores relacionados al sindrome de
burnout en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos, la finalidad de
determinar el nivel de los factores relacionados al sindrome de Burnout, donde el
factor Personalidad resistente con estrategia de afrontar estan en medio nivel los
cuales tienen bajo nivel y medio, donde se evidencia que la poblacion esta en medio

nivel de sindrome de Burnout. (24)
2.2. Base Tedrica
2.2.1. Sindrome de burnout:

El Burnout tiene estado en decaimientos fisicos, emocionales y mentales;
caracterizado por tener cansancios, sentimiento de abandono, desesperanzas,
vacios emocionales, con actitud negativa en actividades laborales. En la ultima
etapa los cansancios psiquicos se expresan cuando el sujeto tiene una actitud
negativa en su persona (25).

El Burnout tiene varias traducciones para el idioma espafiol, ejemplo el sindrome
Burned Out, sindromes del quemado, sindromes de sobrecargas emocionales,
sindromes de desgastes profesionales, sindromes de fatigas en el trabajo,
Sindromes de desgastes ocupacionales (SDO) o sindromes de los trabajadores
desgastados, sindromes del estrés laboral asistencial, “estar quemado

profesionalmente”, “desgaste fisico”. (26)
2.2.2. Factores que desarrollan el sindrome de burnout

Factor sociodemografico: Hay mayores incidencias de Burnout dandose en
jovenes, sexo femenino, estar soltera, no tienen parejas estables, es portador de
una personalidad muy optimista, son altruistas, tienen deseos de prestigio con mas
ingreso econdmico, es portador de una psicopatologia (27).
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Factor propio del trabajo: Aqui los niveles organizacionales no hay una toma de
decision, hay exceso burocracia con formalizacion de las empresas; hay ambientes
donde no hay una posibilidad de promociones y se frustran sus expectativas del
trabajador, los horarios de trabajos, no hay seguridad ni estabilidad en su puesto
laboral, sin capacitaciones, ambientes de trabajo deficiente, mucho ruido, altas

temperaturas, etc. (28).
2.2.3 - Dimensiones del Sindrome de Burnout. -
- Agotamientos emocionales:

Es la disminucion emocional, donde se entiende las situaciones de otras personas
con emocion y sentimiento que se dan en la vida laboral. El personal tiene
sentimiento de estar cansado tanto fisica y psiquicamente, donde no puede mas
sobre si misma, se sienten con impotencias y desesperanzas (29).

- Despersonalizacion:

Son sentimientos, actitudes con una respuesta negativa, son distantes sin
sentimiento hacia otras personas en los entornos laborales, hay aumento de
irritabilidad con falta de motivacion en la actividad laboral. El profesional
experimenta alejamientos del trabajo y de su entorno, muestra ironia, irritabilidad,
con actitudes despectivas, se atribuye la responsabilidad hacia su frustracion con
bajo rendimiento laboral (30).

- Falta de realizaciéon personal en el trabajo:

Hay tendencia a lo negativo cuando evalua su trabajo, con sentimiento de baja
autoestima, no se relaciona con los demas, tiene poca productividad, con deterioro
progresivo en la capacidad de trabajo con pérdida para los sentimientos de tener
ser grato de su persona (31).

2.2.4 Personal de Enfermeria:

Segun Ledesma en el 2008, en su publicacion del fundamento de enfermeria dice
que el profesional de enfermeria esta enfocado en la promocion de salud tanto
fisica, psicologica y emocional hacia el projimo (32).
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2.2.5 Sindrome de Burnout y Enfermeria:

Segun Grenade en 1997 dice que el profesional de enfermeria, se exponen a las
personas con ciertas enfermedades, y hacia la muerte, dado el contacto pueden
estar a veces ser intermitente, tienen cuidado a lo largo de su trabajo que es las
sobrecargas de trabajos. El paciente tiene dificultad para comunicarse segun causa

del tratamiento recibido (33).
2.2.6 Sintomatologia

El sindrome de Burnout, presenta varias alteraciones en lo conductual, las que
sobresalen son: Agotamientos emocionales, fatigas y depresiones, sintomas
relacionadas con ejercicios laborales, fuertes sintomas mentales con agotamientos

corporales, aparicion de sintomas en personas normales (34).
Paine, dice que hay cinco categorias para los sintomas del sindrome:

Fisicos: Hay aumento agotamiento fisico, fatigas, molestias, malestar, dolor
muscular, ansiedad. Conductas de excesos: Se dan por apariciéon de ciertas
actitudes de riesgos, con hiperactividad y agresividad; con abundantes
estimulantes y de otras sustancias como son los tabacos, café y alcohol. Hay vicios
como habito que arriesgan la salud de las personas. (35)

Ajustes emocionales: Hay falta de emocioén, hay trastornos depresivos, se sienten
atrapados, etc. Hay desequilibrio personal que afecta su trabajo y su vida.
Alteracion de relaciéon interpersonal: Es cuando hay aislamiento y niega para
comunicarse; hay conflictos personales, frialdad con su entorno (36).

Cambios en valores y creencias: Hay sarcasmo hacia los usuarios, frustracion,
fracaso Prevalencia: Total de personas con sintomas de enfermedad en un tiempo.
Burnout afecta al personal, social y laboral y afecta a la organizacion (37).

2.3. Formulacion de hipétesis

Hi: Existe una alta influencia significativa del sindrome de burnout en la vida diaria

de las licenciadas y técnicas en enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue Lima, 2021
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Este trabajo de investigacion sera corte transversal, descriptivo donde participaran
personal de enfermeria del servicio de UTI del Hospital Hipdlito Unanue durante el
periodo de tiempo y espacio ya determinado para el 2021.

3.2. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion es de enfoque deductivo porque mediante el instrumento
aplicar llegaremos a saber cuanto personal esta expuesto al sindrome de burnout,
el énfasis de este estudio es a partir de sus caracteristicas el fin es determinar como

es y como se manifiesta el sindrome de burnout.
3.3. Tipo de investigacion

El estudio sera de tipo basico y cuantitativo, ya que se utilizaran datos obtenidos de
encuestas, usando métodos estadisticos relacionando a la variable que es

susceptible de cuantificacion y con el nivel basico.
3.4. Diseno de la investigacion

El estudio tiene disefios no experimentales de corte transversal, donde se
realizaran investigaciones que no se manipularan deliberadamente la variable. Se
observaran los fendmenos tal como se dan mediante sus contextos naturales, para

ser analizados.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

El presente estudio se realiz6 en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue, La poblacion
estara constituida por el personal de salud los cuales fueron 20 licenciados(as) en
enfermeria y 20 técnicos(as) en enfermeria que trabajan actualmente en los
servicios de UTI del hospital Hipdlito Unanue durante el periodo establecido para él
2021.

3.5.1 criterios de inclusién: personal de salud licenciado y técnico en enfermeria

de ambos sexos masculino y femenino con un tiempo laboran no menor de 3 meses
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en el servicio de UTI del hospital, personal de enfermeria que firma el

consentimiento informado

3.5.2 criterios de exclusién: personal médico, residentes de medicina, personal

de otros servicios que tienen relacion con la UTI, personal de limpieza.
3.6. Variables y operacionalizacién

Este trabajo tiene una sola variable principal que es el sindrome de burnout, dado
a su naturaleza, viene a ser una variable cualitativa, donde tendra como

dimensiones: despersonalizacion, cansancio emocional y realizacion personal.

Asi mismo la presente investigacidn cuenta con variables secundarias como puede

ser sociodemograficas y laborales.
3.6.1. Variables de estudio
Definicion conceptual de la variable
Burnout:

Burnout, viene a ser respuestas sobre los estreses laborales cronicos, que traen
consigo sentimientos y actitudes negativas hacia personas con quienes trabajan
(actitud de despersonalizacion), al rol propio del profesional (ausencia de
realizaciones profesionales en sus trabajos) y de la vivencia para estar agotado

emocionalmente (21).
Definicion operacional de la variable

El siguiente cuadro representa en resumen la definicion operacional de la variable

de estudio como es el sindrome de burnout.

VARIABLE | DIMENSIONES ITEMS ESCALA DE | INSTRUMENTO
MEDICION
-Agotamiento 1,2,3,6,8,13,14,
S emocional 16,20 Maslach
indrome
o Burnout
de burnout | -Despersonalizacion | 5,10,11,15,22 ordinal Inventory
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-Realizacion personal | 4,7,9,12,17,18,1
9,21
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3.6.2. Operacionalizacion de variables

Auto concepto negativo

TITULO:
VALOR FINAL CRITERIOS
) DEFINICION N° DE PARA
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES
OPERACIONAL ITEMS ASIGNAR
VALORES
cansancio emocional
Agotamiento Fisico _Ni i
Agotamiento 12,3,6,8,13| “Nivelbajo .
. ; -Nivel medio Escala de Likert
El Sindrome de | Emocional — . . . ,14,16y 20 Nivel alto
Se define como la respuesta Burnout es el Sentimiento y actitudes negativas hacia el
al estrés laboral cronico que conjunto ds?nst:)gmzz trabajo
se produce principalmente en :;sicolégicos
e:'ofems?(;ﬁ(;s Iasgrile ggn trlgi fisiologicos y Trato impersonal hacia los pacientes
. prot q conductuales que
Sindrome de basicamente en un contacto refiere oresentar el ) ) )
burnout en directo con las personas a las ersonzl de Despersonaliz  |Falta de preocupacion de los problemas de los|5,10,11,15, | -Nivel bajo
que se destina la labor que se 2nfermer|’a como | &cion compaferos 29 -Nivel medio Escala de Likert
licenciados y realiza. Hay muchos factores | ~ @ 7 "5 p -Nivel alto
o individuales y ambientales produ
técnicos ue conducen a situaciones trabajo 'y  que i i i
ge nayor desgaste seran medidas Respuesta negativa hacia uno mismo
profesional y menor mei.dlan.tfe dla}
satisfaccion en el trabajo y no ;F;;ffﬁggto e Respuesta negativa del trabajo que desempefia
hay acuerdo unanime para la .
etiologia de este sindrome denominado - . . . .
’ Inventario de | Realizacion Sentimiento negativo de mi labor 4,7,9,12,17,| -Nivel bajo
Maslach (MBI). -Nivel medio Escala de Likert
Personal 18,19y 21 | _Nivel alto

25




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Al realizar la investigacion para encontrar las frecuencias presentes en el Sindrome
de Burnout para los trabajadores asistencial del hospital Hipolito Unanue en el cual
se empleo la técnica de la encuesta donde los profesionales encuestados tienen la

libertad de elegir entre las opciones a marcar como respuestas (38)
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la recoleccién de datos se usaran los instrumentos de Maslach Burnout
Inventory (MBI), (versidn usada para el personal de salud), cuyas escalas fueron
validadas mediante el estudio de Millan, en 2011, por analisis factorial de sus
subescalas: teniendo introduccion, instruccion, dato general, informaciones

especificas sobre el estrés laboral.
ESCALA DE MASLACH

Para el estudio de Burnout se utilizara los inventarios de Maslach Burnout Inventory

(MBI) 34 que tienen 22 preguntas divididas en 3 dimensiones:

« Realizacién personal: conformada por los items: 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 y 22 (25)
« Despersonalizacion: conformada por los items: 10, 11, 12, 13 y 14.

« Agotamiento emocional: conformada por los items: 1,2, 3,4,5,6,7,8y 9.
ESCALA DE MASLACH

Para sindrome de Burnout se usé el inventario de Maslach Burnout Inventory

(MBI)34 que consta de 22 items dividido en tres dimensiones:
« Agotamiento emocional: conformada por los items: 1,2, 3,4,5,6,7,8y 9.
« Despersonalizacion: conformada por los items: 10, 11, 12, 13 y 14.

« Realizacién personal: conformada por los items: 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 y 22 (25)
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Las respuestas de los items se valoraron segun la escala de Likert, con siete

niveles de intensidad:

0 = Nunca 1 = Pocas veces al afio 2 = Una vez al mes o menos 3 = Unas pocas
veces al mes 4 = Una vez a la semana 5 = Pocas veces a la semana 6 = Todos

los dias

Valoracién Global

Nivel alto =68 - 132

Nivel medio =47 —67

Nivel bajo =0-46

Valoracién por dimensiones

Dimensién agotamiento personal

Nivel alto = 24 - 54 puntos. Nivel medio = 7 - 23 puntos. Nivel bajo = 0 - 6 puntos
Dimensién despersonalizacién

Nivel alto = 11 - 30 puntos. Nivel medio = 3 - 10 puntos. Nivel bajo = 0 - 2 puntos.
Dimensioén realizacion personal

Nivel alto = 41- 48 puntos. Nivel medio = 30 - 40 puntos. Nivel bajo =0 - 29

puntos.
3.7.3. Validacion

Las validaciones del instrumento de Maslach y Jackson de 1986, de varios estudios
se dieron porque tienen una correlacidn significativa en su cuestionario los cuales

si presentan fiabilidad y validez que se considera apreciable.

3.7.4. Confiabilidad
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Para calcular la confiabilidad del instrumento de medicion se utilizé el Alpha de
Cronbach el cual nos indica que nuestro instrumento de 22 items para medir la

variable de investigacion es aceptable.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos:
Se tiene que usar programas estadisticos como es el spss.
3.9. Aspectos éticos

Para esta investigacion se realizd las coordinaciones necesarias con las
autoridades y jefatura del servicio de UTI del hospital Hipdlito Unanue asi mismo se
tendran en cuenta ciertos aspectos para la proteccion del participante sobre la
investigacion y de los principios bioéticos de autonomias, sin maleficencias, sin
beneficencias y justicias (39), se tendran los consentimientos informados previas
informaciones claras dadas al participante (40). Aqui describiremos como se

aplicaran el principio bioético:
Principios de autonomias

Estos principios de autonomia suponen las capacidades para actuar con los
conocimientos, sin coaccion y fue aplicado en este estudio, dirigido a los licenciados
y técnicos en enfermeria, respetando su decision, opiniones y sus voluntades de
participar. A cada participante se les ara a conocer detalladamente el estudio y
posteriormente se les pedira el consentimiento informado que es una llave para que

participen de forma consecuente y adecuada en el estudio.
Principios de beneficencia

Estos principios se dan por las preocupaciones para hacer el bien hacia los sujetos,
que son las licenciadas de enfermeria y técnicas en enfermeria se les explicara
sobre los beneficios indirectos que se obtendra con los resultados de este estudio.
Con el objetivo de determinar como influye en SDB en la vida diaria de enfermeros

y técnicos en enfermeria.
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Principios de no maleficencia

Estos principios indican que no se pueden hacer dafno alguno a otro; inclusive,
siendo éstos, el que lo pida y nos obliga a tratarlos como personas con iguales
consideraciones y respetos. Se explicara a cada uno de las licenciadas y técnicas
de enfermeria que su participacion en este estudio no implica ningun riesgo a su

trabajo diario, salud e integridad individual y grupal.
Principio de justicia

El principio de justicia obliga a tratar a todas las personas con equidad, es decir,
con igual consideracién y respecto A todos los entrevistados se les trataran con
equidad, respeto y cordialidad, se les trataran a todos con igualdad, sin tener
preferencias ni discriminaciones, de acuerdo con la necesidad individual que

presenta cada participante de este estudio.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2021

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Elaboracion de la seccion introduccion: Situacién problematica, marco
tedrico referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion: Importancia y justificacion de la
investigacién

Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de la investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio de
investigacién

Elaboracion de la seccion material y métodos: Poblacion, muestra y
muestreo

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

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

XXX [ X

Aprobacién del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final
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4.2. Presupuesto

2021 TOTAL
MATERIALES
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL S/.
Equipos
1 laptop 1500 1500
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 40 40
Material
Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1430 270 30 170 1800
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ANEXOS B. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
INSTRUMENTO PARA MEDIR EL SINDROME DE BURNOUT

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

El siguiente cuestionario tiene como objetivo recopilar datos con la ayuda de una serie de preguntas

relacionado al trabajo y sus sentimientos respecto a el

INSTRUCCIONES:

Marque con una (x) las casillas que Ud. Considere conveniente. Conteste cada pregunta con la mayor

sinceridad posible, para lo cual debe de tener en cuenta las siguientes alternativas

0 1 2 3 4 5 6

Nunca Pocas veces al | Una vez al mes | Unas pocas Unavezala Pocas veces a | Todos los dias
afio o menos 0 menos veces al mes semana la semana

N° | PREGUNTAS 0/1(2|3(4|5|6

1 AE | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 AE | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 AE | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo
me siento fatigado

4 RP | Siento que puedo entender faciimente a los pacientes

5 D Siento que estoy tratando algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales

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

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

8 AE | Siento que mi trabajo me esta desgastando

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

10 | D Siento que me he hecho mas duro con la gente
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11 | D Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 | RP | Me siento con muchas energias en mi trabajo

13 | AE | Me siento frustrado por mi trabajo

14 | AE | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

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

16 | AE | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

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

18 | RP | Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con mis
pacientes

19 | RP | Creo que consigo muchas cosas valiosas en el trabajo

20 | AE | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 | RP | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada

22 | D Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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ANEXO A. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

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

Titulo del proyecto:

Nombre de los investigadores principales:

Propésito del estudio:

Beneficios por participar:

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

Contacto con el Comité de Etica:

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 coaccién ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° teléfono moévil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, abril del 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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