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Resumen

Introduccion: el "burnout" o sindrome de los trabajadores quemados se refiere a un estado
de agotamiento emocional, fisico y mental severo. En este estado, la fatiga mental
provocada por la interaccion social y antes de ir al trabajo O el estrés, la gente colapsara,
lo cual en el ambito de la enfermeria seria fatal puesto que disminuye su desempefio,
ademas que podria en un fallo por cansancio emocional perjudicar la vida del paciente.
Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el sindrome de burnout y la calidad del
cuidado en el servicio de emergencia de un Centro Materno Infantil del Minsa-Lima 2021.
Métodos: el estudio sera observacional, descriptivo, correlacional y transversal. La
poblacion es de por 105 profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia de un
Centro Materno Infantil del Minsa-Lima 2021 y la muestra de 83 profesionales de
enfermeria para la recoleccion de datos se utilizard el Maslach Burnout Inventory de 22
items considerando las siguientes dimensiones; Cansancio Emocional (9 items);
despersonalizacion (5 items) y frustracion profesional (8 items) para el caso de la variable
calidad del cuidado se usard una ficha de observacion de 22 items considerando las
siguientes dimensiones; Componente interpersonal (10 items); componente técnico (6
items) y componente del entorno (6 items). Los datos seran procesados estadisticamente

con el coeficiente de correlacion de Spearman y presentados en tablas y figuras

Palabras claves: Sindrome de burnout, calidad del cuidado, enfermeria.



Abstract

Introduction: "burnout" refers to a state of severe emotional, physical and mental
exhaustion. In this state, mental fatigue caused by social interaction and before going to
work OR stress, people will collapse, which in the field of nursing would be fatal since it
decreases their performance, in addition to a failure due to emotional fatigue harm the
patient's life. Objective: To determine the relationship between burnout syndrome and the
quality of care in the emergency service of a Maternal and Child Center of Minsa-Lima
2021. Methods: the study will be observational, descriptive, correlational and cross-
sectional. The population is 105 nursing professionals from the Emergency Service of a
Maternal and Child Center of Minsa-Lima 2021 and the sample of 83 nursing
professionals for data collection will be used the Maslach Burnout Inventory of 22 items
considering the following dimensions; Emotional Fatigue (9 items); depersonalization (5
items) and professional frustration (8 items) in the case of the quality of care variable, a
22-item observation sheet will be used considering the following dimensions;
Interpersonal component (10 items); technical component (6 items) and environment
component (6 items). The data will be statistically processed with spearman's correlation

coefficient and presented in tables and figures.

Keywords: Burnout syndrome, quality of care, nursing



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud, a escala mundial, el "burnout" o
sindrome de los trabajadores quemados se refiere a un estado de agotamiento emocional,
fisico y mental severo. En este estado, la fatiga mental provocada por la interaccion social
y antes de ir al trabajo O el estrés, la gente colapsard. A menudo, las personas con esta
enfermedad tienen la sensacién que no pueden afrontar los desafios de sus vidas, por lo
que se sienten abrumadas y agotadas emocionalmente, siendo la incidencia de esta
problematica del sindrome de burnout presente en la mayoria de trabajadores, es por lo
mismo que esta dentro de la lista de enfermedades publicadas por la Organizacion
Mundial de la Salud después de mucho tiempo (1).

En Espafia, un andlisis de 14 estudios, incluyendo un metaanalisis en colaboracion
con 464 enfermeras, encontré que la prevalencia de alto agotamiento emocional era del
29% (IC del 95%:11-52%) y la despersonalizacion del 19% (IC del 95%). 6-38%) y 44%
(IC del 95%: 18-71%) indican logros personales bajos. Las variables relacionadas con el
agotamiento laboral son de tipo sociales y demograficas como es el caso de la preparacion
de la persona, su educacion, su situacion civil, la cantidad de hijos, el tipo de trabajo que
tiene, como el profesional de enfermeria que es una labor en constante presion, una falta
de personal, entre otros elementos donde también se incluye elementos psicolégicos como
el estrés, la ansiedad etc. (2).

También hemos observado que este sindrome afecta en cierta medida el desarrollo
del trabajo de enfermeria, lo que perjudica el proceso de atenciéon al paciente y la

enfermeria que vemos en todo el mundo, hasta cuatro de cada diez pacientes se encuentran
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en enfermeria y cuidados de enfermeria. Dafios durante el proceso de enfermeria Se
pueden evitar hasta el 80% de los dafios o eventos adversos. Los errores mas destructivos
estan relacionados con el diagndstico, prescripcion y uso de medicamentos, los cuales son
provocados por cambios en la capacidad del cuidador por el estrés o el propio burnout
(3). Del mismo modo, los eventos adversos provocados por una atencion insegura pueden
ser una de las 10 principales causas de muerte y discapacidad en el mundo, por lo que los
profesionales de la salud deben estar constantemente preparados y en Optimas condiciones
para brindar servicios de manera segura e integral (4). En los paises de ingresos altos, se
estima que uno de cada diez pacientes resulta lesionado mientras recibe tratamiento
durante la hospitalizacion. El dafno puede ser causado por muchos eventos adversos, de
los cuales casi el 50% se pueden prevenir (5). Cada afio, 134 millones de eventos adversos
ocurren en hospitales en paises de ingresos bajos y medianos, lo que resulta en 2.6
millones de muertes (6).

En las ultimas décadas, en América Latina, debido a los cambios en la tecnologia,
organizacion y gestion de las empresas, asi como a los nuevos requisitos y requerimientos
impuestos en el trabajo, los cambios en el mundo laboral han propiciado la aparicion de
problematicas psicoldgicas y sociales como es el caso del sindrome de Burnout, que ya ha
sido clasificada por la Red Mundial de Salud Ocupacional como un riesgo laboral que
repercute de manera negativa en la salud del trabajador y de su calidad de vida. Por lo
tanto, en el entorno laboral, la docencia se considera una de las ocupaciones més propensas
a los problemas de salud mental (incluido el agotamiento) (7).

En Ecuador, en el campo de la salud, en un estudio de Vinueza y cols en el 2020
donde encontraron que en un aproximado del 90% de los profesionales de la salud presenta

el sindrome de burnout en un nivel medio a severo, lo que se influencia por la experiencia
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del personal y de las funciones que cumple, esto repercutiendo en aspectos como el
agotamiento de las emociones como la despersonalizacion del personal, loque afecta el
servicio que se le brinda al paciente (8).

A nivel nacional en 2018, entre un grupo de enfermeras, se encontr6 que el 46%
de las enfermeras presentaba un alto grado de sindrome de burnout; en cuanto a las
dimensiones, se encontrd que en cuanto a las dimensiones de despersonalizacion, el 39%
de las enfermeras tenia un alto nivel de estrés laboral. En términos de satisfaccion laboral,
el 76% de las enfermeras se encuentran en un nivel intermedio; y la satisfaccion laboral
llega al 52% (9). Por otro lado, el sindrome de agotamiento puede estar relacionado con
ansiedad, depresion, estrés postraumatico, disminucion de la satisfaccion ocupacional,
disminucion de la atencion de enfermeria y aumento de la tasa de suicidios. En el contexto
de la pandemia COVID-19, los profesionales de la salud que trabajan en primera linea
enfrentan diversas presiones, por lo que tienen un alto riesgo de sindrome de burnout, lo
que obviamente afecta la atencion y atencion que brindan a los pacientes (10).

Es por ello importante segtin lo observado que se investigue como el sindrome de
burnout estd repercutiendo en la calidad del cuidado que brinda el profesional de
enfermeria generando la siguiente interrogante:

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general
(Qué relacion existe entre el sindrome de burnout y la calidad del cuidado en el servicio

de emergencia de un Centro Materno Infantil del Minsa-Lima 2021?
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1.2.2. Problemas especificos

(Qué relacion existe entre el sindrome de burnout en su dimension cansancio emocional
y la calidad del cuidado en el servicio de emergencia de un Centro Materno Infantil del
Minsa-Lima 2021?

(Qué relacion existe entre el sindrome de burnout en su dimensién despersonalizacion y
la calidad del cuidado en el servicio de emergencia de un Centro Materno Infantil del
Minsa-Lima 2021?

(Qué relacion existe entre el sindrome de burnout en su dimension frustracion profesional
y la calidad del cuidado en el servicio de emergencia de un Centro Materno Infantil del
Minsa-Lima 2021?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el sindrome de burnout y la calidad del cuidado en

el servicio de emergencia de un Centro Materno Infantil del Minsa-Lima 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre el sindrome de burnout en su dimension cansancio
emocional y la calidad del cuidado en el servicio de emergencia de un Centro Materno
Infantil del Minsa-Lima 2021.

Identificar la relacion que existe entre el sindrome de burnout en su dimension
despersonalizacion y la calidad del cuidado en el servicio de emergencia de un Centro

Materno Infantil del Minsa-Lima 2021.
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Identificar la relacion que existe entre el sindrome de burnout en su dimension frustracion
profesional y la calidad del cuidado en el servicio de emergencia de un Centro Materno

Infantil del Minsa-Lima 2021.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El estudio se justifica de manera tedrica porque brindara un analisis de investigaciones y
documentos tedricos que permiten conocer la naturaleza de las variables y comprender la
relacion que se presenta entre el sindrome de burnout y la calidad del cuidado de

enfermeria.

1.4.2. Metodologica

El estudio se justifica de manera metodologica porque busca dejar un precedente, para
conocer qué tan importante es la relacion entre el sindrome de burnout y la calidad en el
cuidado de enfermeria. Asimismo, el estudio presenta un modelo metodologico enfocado
en un estilo descriptivo correlacional el cual puede ser utilizado en investigaciones con el
mismo disefio y enfoque, lo que incluye el aporte de la evaluacion de instrumentos

validados, pero en un contexto actual y nacional.

1.4.3. Practica
El estudio se justifica de manera practica porque se presentaran resultados que permitirdn
conocer mesuradamente la realidad problematica y poder en base a ello conocer ademas

la magnitud del problema y con tal fundamento poder brindar las recomendaciones del
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caso para aportar en la disminucion del problema en favor de la integridad del profesional
de enfermeria y de la mejora del servicio.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El tiempo que cubra el presente proyecto es de enero-agosto 2022. Para culminar el estudio
se considera a finales del 2022.

1.5.2. Espacial

Centro Materno Infantil del Minsa-Lima 2021;

1.5.3. Recursos

Este proyecto serd gestionado, administrado y autofinanciado por la investigadora y se

contard con la disponibilidad de tiempo para las actividades que implique el estudio.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Antecedentes internacionales

Urgilez y Pinos (11). en Ecuador en el ano 2021, presento su estudio con el
objetivo de “determinar la incidencia del sindrome de burnout y la calidad de vida
profesional en el personal de salud durante la pandemia”. Se encuentra que multiples
autores coinciden en que el sindrome de burnout afecta a los profesionales de la salud,
pues luego de analizar diferentes consultas, el pais con mayor probabilidad de burnout es
Ecuador, con un 30%. El indicador destacado en este estudio es la fatiga psicofisiologica
42% de los profesionales expresan en de manera notoria los sintomas que pueden derivar
en el agotamiento laboral en el futuro. Conclusion Esta situacion provocard que los
profesionales de la salud que padecen la enfermedad tengan trastornos laborales. Por lo
tanto, es necesario que las entidades de salud presten atencion a la deteccion oportuna de
los sintomas para prevenirla.

Rendén et al., (12). en México el afio 2020, presento su estudio con el objetivo de
“identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout y sus dimensiones en el personal de
enfermeria de unidades de cuidado critico y de hospitalizacion” estudio observacional
descriptivo, transversal en 90 enfermeras y enfermeros. Se utiliz6 el Cuestionario de
Maslach Burnout Inventory. En sus resultados, se encontré que el nivel promedio de
sindrome de burnout fue del 82,2%; el agotamiento emocional fue inferior al 62,2%; la
despersonalizacion de bajo nivel el 57,8% y la falta de realizacion personal de bajo nivel
el 40%. Se concluyo que existen diferencias estadisticamente significativas entre

sindrome de burnout y turnos dobles, vacaciones anuales y sobre carga de trabajo,
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agotamiento de emociones y tipos de servicios, pagos quincenales, vacaciones, entre otros
aspectos.

Arrogante et al. (13) donde en el afio 2020 en Espafia presento su estudio con el
objetivo “de determinar el nivel del sindrome de Burnout”. Se llevo a cabo un estudio
correlacional de corte trasversal. Participaron un total de 52 profesionales de intensivos.
En los resultados no se encontraron diferencias sociodemograficas significativas. El alto
nivel de las tres dimensiones del agotamiento estd relacionado con la mala salud
fisica/mental y la salud subjetiva/mental. Las puntuaciones altas para el agotamiento de
las emociones y el aspecto de la despersonalizacion se relacionaron con el bajo nivel de
la realizacion personal, siendo esos aspectos esenciales para determinar que el sindrome
de burnout se presenta significativamente en la muestra. El agotamiento emocional es la
unica dimension del agotamiento, tiene una prediccion negativa de la salud fisica y mental.
Se concluyo que la salud y el bienestar pueden estar afectados negativamente por el
sindrome de burnout de los profesionales de intensivos.

Otro estudio fue el de Menéndez et al. (14) en Ecuador durante el afio 2018, el cual
tuvo el objetivo de “analizar la presencia de sindrome de  burnout en el personal de
enfermeria y su relacion con la calidad de atencion prestada en un hospital general de la
provincia de Manabi, Ecuador” Se trata de un estudio de tipo analitico de corte transversal
de prevalencia y factores asociados. Alli pudo constatar que los niveles de burnout en el
personal de enfermeria son considerables y mas atin en el servicio de hospitalizacion, y la
prevalencia es mayor entre las enfermeras menores de 28 afios y las enfermeras
clasificadas como enfermas. tienes que trabajar Cuida de mas pacientes a tiempo; en

comparacion con quienes laboran en diferentes areas, donde en la hospitalizacion hay una
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mayor presion con el tema de la carga laboral, mayor numero de pacientes, exposicion a
situaciones emocionales como el caso de la muerte de un paciente, entre otros.
Finalmente se tiene al estudio de Mufioz et al. (15) en Colombia en el afio 2018,
con el objetivo de “identificar el nivel del sindrome de Burnout en el personal de salud”.
Estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y correlacional. Se aplico la escala de Maslach
Burnout Inventory validada al espafiol y se correlaciono con datos sociodemograficos y
laborales reportados por los enfermeros participantes del estudio. Se encontré que el la
prevalencia del sindrome de burnout es del 1.7%, en el caso del agotamiento de las
emociones se encontré una incidencia del 15.8%, en el caso del elemento
despersonalizacion su incidencia fue del 10.8% y se presentd que el 9.2% presento una
baja realizacion personal, por otro lado se concluyé que el sindrome de burnout
mayormente se relaciono a presiones personales que institucionales.
Antecedentes nacionales
Cubas y Chuquilin (16) en Trujillo en el afio 2021 tuvo el objetivo de “determinar el nivel
del sindrome de burnout en las enfermeras y la calidad del cuidado que brinda el
profesional de enfermeria segun opinion de los pacientes adultos dados de alta por COVID
— 19 en el Hospital Estatal de Chepén”, Estudio de investigacion, de tipo cuantitativo,
descriptivo de corte transversal, cuyo proposito fue determinar el nivel del sindrome de
burnout en las enfermeras y la calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermeria.
Se encontrd que el nivel de sindrome de burnout enfermero en el Hospital Estatal de
Chepén se ubico en un nivel medio de 96,88% y un nivel alto de 3,12%. Por otro lado,
segun las opiniones sobre la calidad de la atencion de los pacientes adultos dados de alta

del COVID -19, el 73,33% de la calidad de enfermeria era normal y la mala era la misma
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26,67%. La conclusion es que el grado de desgaste laboral es de moderado a alto y la
calidad de la atencion es principalmente de baja a normal.

Lauracio y Lauracio (17) presentaron su investigacion en 2020 donde el objetivo
fue “Identificar la presencia del sindrome de Burnout en sus 3 dimensiones: agotamiento
emocional, despersonalizacion, realizacion personal, identificar el nivel de desempefio
laboral en sus cuatro escalas: calidad técnica y atencidon médica, capacitacion y educacion
continua, productividad, aptitudes; y establecer si hay relacion entre el sindrome de
Burnout y el desempefio laboral en el personal de salud del Centro de Salud Vallecito I-3,
Puno (Pert)”. Descriptivo-correlacional, la muestra estuvo constituida por el total de
trabajadores del establecimiento de salud. Los instrumentos fueron el test Maslach
Burnout Inventory y el cuestionario de autoevaluacion del desempefio laboral. En los
resultados encontraron que el indice de sindrome de burnout en el rango de 1 a 10 (s =2.32)
es 7.09, y el indice de desempeiio laboral en el rango de 0 a 40 (s = 0.81) es 35.71, por lo
que concluyeron que no existe correlacion entre las dos variables (r = 0.063).

Uriarte (18) en el afio 2020 presentd su estudio en Trujillo con el objetivo
“identificar como el sindrome de burnout se relacion con la calidad de atencion en un
hospital de Jane”, donde se encontr6 que el 25% de los médicos, obstetras y de enfermeria
de HGJ experimentaran el sindrome de agotamiento. El disefio metodolégico empleado
fue cuantitativo no experimental, de corte correlacional - transversal. Las poblaciones de
estudio las conformaron 36 profesionales de la salud. La proporcion de profesionales con
sindrome de burnout laboral es mayor en el nivel medio y superior, y la tendencia es
mayor, que es del 63,9%. asimismo, se encontr6 que la calidad de atencion es alta seglin

la percepcion de los usuarios. Se concluyo que existe una relacion significativa entre estas
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dos variables, ya que, si el profesional de la salud no tiene sindrome de burnout, la calidad
de atencion percibida por el usuario serd mayor y la situacion es todo lo contrario.

Morales (19) en el afio 2020 presento su estudio en Lima con el objetivo de
“identificar como el sindrome de burnout se relaciona con la calidad de vida de personal
de enfermeria de un servicio de emergencia en una institucion de salud del Callao”, estudio
cuantitativo, correlacional y de corte transversal, en cuanto a los instrumentos se
emplearon cuestionarios para la recoleccion de los datos, donde se encontr6d que, debido
al sindrome de alto burnout del personal de enfermeria, el sindrome de burnout del
personal de los servicios de urgencias se relaciona en cierta medida con la calidad de vida
profesional. El sindrome de burnout promedio es de 31% y 32% respectivamente. En la
calidad de profesional vida, muestra 49% de CVP regular.

Lépez (20) en el afio 2017; que tuvo el objetivo “determinar la relacion entre el
sindrome de Burnout y el desempefio profesional del personal de enfermeria que labora
en el del hospital Luis Negreiros Vega, Octubre- Diciembre del 20167, El disefio de la
investigacion utilizado fue descriptivo correlacional. La muestra estuvo conformada por
una poblacion de 111 enfermeros. Los resultados de su investigacion muestran que no
existe relacion entre el Sindrome de Burnout y el desempefio profesional del personal de
enfermeria que labora en el Hospital Luis Negreiros Vega de octubre a diciembre de 2016,
y es especifico cuando el valor obtenido (p = 0.117> 0.05) se relaciona con un valor
especifico. Se concluyd que el sindrome en cuestion no se relaciona con el desarrollo del
desempefio laboral del profesional de enfermeria obteniendo una significancia mayor al

0.05.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1 Sindrome de burnout

También conocido como el sindrome del trabajador quemado o el sindrome de
agotamiento laboral, es una alteracion que trata sobre las emociones de una persona
relacionadas con el trabajo y se produce en respuesta a la presion continua de las relaciones
interpersonales. factores estresantes (21).

Asimismo el agotamiento de las emociones del personal de salud esta relacionado
con un servicio deficiente con menor seguridad tanto para el paciente como para el mismo
profesional de la salud, siendo esencial el control de los factores que provocan dicha
problematica y evitar que la salud de los profesionales de la salud se afecte asi como el
nivel de su desempefio (22).

De manera similar, el sindrome de agotamiento es un término acufiado por el
psiquiatra estadounidense Herbert Freudenberger durante los afios 70 con el fin de poder
explicar como el sector de salud era afectado por una constante presion y niveles de estrés
crénico, pero esta problematica en la actualidad se presenta en todos los &mbitos laborales
(23).

En el mismo sentido se menciona que el sindrome de Burnout se presenta cuando
la persona presenta un cuadro de estrés grave y continuo en el trabajo, asimismo dentro
de las definiciones mas consultadas es la de Maslach y Jackson (24), quienes mencionaron
que este sindrome se desarrolla bajo tres aspectos; el agotamiento de las emociones, la

despersonalizacion y una baja realizacion personal (25).
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2.2.1.1 Dimensiones del sindrome de burnout

Cansancio emocional

Es cuando la persona siente que no tienes nada que dar a los factores emocionales de los
demads. Se manifiesta en los aspectos fisicos y psicologicos (26). en el desarrollo de la
literatura sobre el agotamiento dentro del trabajo se conoce que la interaccion de esta
problematica depende de los niveles de afrontamiento del trabajador frente a las
situaciones constante de estrés (27).

De igual forma, en estos casos se ve perjudicado el proceso de la empatia, la cual
estd basada en las emociones y sentimientos que los caracterizan, la que le perite
comprender los sentimientos de la otra persona de sus diferentes situaciones. En estas
condiciones, las personas se sentirdn fisica y mentalmente agotadas, indefensas y
desesperanzadas, y ya no podran darse por vencidas (28). diversas investigaciones
coinciden que el agotamiento de las emociones se da cuando los trabajadores sienten que
ya no pueden expresarse emocionalmente. lo que se observa con mayor fuerza en trabajaos
donde el principal servicio es el cuidado de personas (29).

Despersonalizacion

Es el desarrollo se ciertos sentimientos y actitudes que tienen una connotacion negativa,
lo que se refleja en una falta de empatia de sus acciones con las personas objetos de su
servicio o cuidado, asimismo este aspecto del sindrome de burnout se caracteriza por que
la persona presenta irritabilidad tiene una falta de motivacion para el desarrollo de sus
actividades, ademas se aisla y evita el trabajo en equipo, también presenta cinismo, incluso

descortesia con sus compaiieros (30).
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Por otro lado, el trastorno de despersonalizacion-desrealizacion se desarrolla

cunado la persona tiene la sensacion de no pertenecer a su entorno, por lo que muchas
veces esta sonando y prefiere evitar la realidad (31).
Las barreras de despersonalizacion-desrealizacion Pueden ser graves y alterar las
relaciones, el trabajo y otras actividades diarias. El principal tratamiento para el trastorno
de despersonalizacion-desrealizacion es la terapia de comunicacion (psicoterapia), aunque
a veces se utilizan farmacos (32).

Asimismo, se caracteriza por sentimientos persistentes o repetitivos de separacion
del propio cuerpo o de los propios procesos mentales, como observadores externos de la
vida (despersonalizacion) y / o sentimientos de total desconexién del entorno circundante
(33).

Frustracion profesional

Se presenta cuando la autoestima es deficiente y las exigencias del trabajo superan las
aptitudes del trabajador, lo que lleva a un aumento del ausentismo, retrasos y evitacion del
trabajo. Ademas, los empleados que carecen de un sentido de realizacidon personal en todos
los sentidos evitan establecer relaciones con sus colegas. El sindrome de Burnout es tipico
en esta dimension, que es un desempefio estresante causado por no poder afrontar las
exigencias laborales, lo que disminuye la productividad del trabajador (34).

El logro personal no depende del entorno, sino de la capacidad de una persona para
desarrollarse a través del autocontrol, hacer que ¢l y los demads se sientan bien, logrando
una superacion de las problematicas generando una motivacion del potencial para poder
lograr los objetivos que se han planteado, mejorando las experiencias (32).

Por otro lado, cuando los requisitos de verificacion excedan la capacidad para

realizarlos de manera competente, habrd una falta de realizacion personal. Significa
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reacciones negativas que la persona tiene hacia si mismo o su entorno en este caso al
trabajo, donde hay un aislamiento de la interrelacion con los demas compafieros, lo que
también genera una deficiencia en el desempefio laboral, baja autoestima, sintiéndose

incapaces de poder realizar ciertas acciones (28).

2.2.2 Calidad del cuidado

Se refiere a la medida en que los servicios de salud brindados a las personas y las
poblaciones aumentan la probabilidad de los resultados de salud esperados y son
consistentes con el desarrollo profesional. De esta forma, la calidad radica en el grado en
que los servicios prestados a los usuarios son eficientes, bien ejecutados, efectivos y
adecuados (35).

Asimismo, se trata de una actividad con estdndares de intervencion de seguridad
contrastados y en la que es facil la participacion del publico, lo que a su vez puede afectar
la morbilidad, discapacidad, desnutricion y muerte de las personas, con el menor dafio y
el mayor paciente obteniendo el mejor resultado. satisfacer (36).

Una vez que se considera el equilibrio de ganancias y pérdidas asociadas con todas las
partes del proceso de atencion, también se considera el tipo de atencioén que se espera que
maximice el bienestar de los pacientes (37).

De igual forma, se considera un proceso de enfermeria que se espera que maximice
el bienestar de los pacientes. Una vez que se considere el equilibrio de beneficios y
pérdidas esperados en todas las etapas del proceso de enfermeria, se desarrollaran los
estandares de atencion establecidos (38).

Finalmente, la calidad de la atencion se define como una serie de intervenciones

formuladas por el personal profesional de enfermeria para poder tomar acciones y atender
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las necesidades de salud de los pacientes, estas acciones estan disefladas para promover el
cumplimiento del tratamiento, reducir las complicaciones y brindar educacion al paciente.

Paciencia. Paciencia para lograr su felicidad (39).

2.2.2.1 Dimensiones de la calidad del cuidado

Componente interpersonal

Se menciona que la persona sociable relacionada con sus pares, las personas desarrollaran
relaciones interpersonales y jugaran un papel importante en el comportamiento humano,
la comunicacion entre pares lo demuestra. Para las enfermeras, el establecimiento de
relaciones empaticas con los usuarios y sus familias puede permitirles comprender y
proporcionar servicios de enfermeria para satisfacer las necesidades de los usuarios.
Peplau menciond en su teoria de la relacion interpersonal que la relacion entre enfermeras
y usuarios es muy importante, y es un proceso de relacion interpersonal significativo y
beneficioso. Analiza las cuatro experiencias que tienen los pacientes ante las necesidades,
el fracaso, el dolor y la ansiedad. En la conexion entre enfermeros y pacientes, son obvias

cuatro etapas: orientacion, identificacion, desarrollo y resolucion (40).

Componente técnico: Se refiere a los elementos que pertenecen al proceso de brindar
atencion médica, la atencion brindada con base en el progreso cientifico y la capacidad
del enfermero para realizar dicha atencion. Esto implica realizar las tareas del hogar a
través de los siguientes aspectos: eficiencia, logro de metas en un tiempo reducido y con
una cantidad de recursos minima, competencia ademas de considerar niveles de
conocimiento cientifico para efectuar los procesos de enfermeria de manera oportuna y

continua, sin repeticion e inconsistencia Valoracion necesaria. Accesibilidad, disposicion
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para establecer contacto con pacientes que necesitan atencion, seguridad de pacientes y
enfermeras, considerando experiencia, capacidad de resolucion de problemas,
pensamiento critico y ético (40).

Componente del entorno

Se relaciona con la infraestructura que permite a los usuarios sentirse comodos con los
cuidados que reciben, y la comodidad que pueden sentir en la institucion de salud, como
es el caso de la limpieza, la iluminacion la ventilacion de las diferentes areas, entre otros
aspectos tangibles (40).

Teoria de enfermeria

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson;

Destacada teoérica contempordnea de enfermeria. Inici6 su carrera de enfermeria en la
Escuela de Enfermeria Lewis Gale y finalizo sus estudios de pregrado en 1961. Continud
su formacion y obtuvo un Bachelor of Science en Enfermeria en 1964 en el Campus de
Boulder. Una maestria en Salud Mental y Psiquiatria en 1966 en el Campus de Ciencias
de la Salud. Y un doctorado en Psicologia Educativa y Asistencial en 1973 en la Graduate
School del Campus de Boulder.

Watson estudi6 el cuidado de enfermeria con enfoques filosoficos (existencial —
fenomenoldgico) y con base espiritual. Y ve el cuidado como un ideal moral y ético de la
enfermeria. En otras palabras, el cuidado humano como relacion terapéutica bésica entre
los seres humanos. Es relacional, transpersonal e intersubjetivo. Lo anterior le permiti6 a
Watson la articulacion de sus premisas tedricas, conjuntamente con las premisas basicas
de la ciencia de la enfermeria.

Watson dentro de su teoria menciona a las premisas Teoricas y Premisas Basicas de la

Enfermeria: Premisa 1: “El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas las sociedades.
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La actitud de asistencia se ha transmitido a través de la cultura de la profesion como una
forma unica de hacer frente al entorno. La oportunidad que han tenido enfermeras(os) de
obtener una formacion superior y de analizar, a un nivel superior, los problemas y los
asuntos de su profesion, han permitido a la enfermeria combinar su orientacion
humanistica con los aspectos cientificos correspondientes. Premisa 2: “La claridad de la
expresion de ayuda y de los sentimientos, es el mejor camino para experimentar la union
y asegurar que algin nivel de comprension sea logrado entre la enfermera persona y
paciente persona”. El grado de comprension es definido por la profundidad de la union
transpersonal lograda. Donde la enfermera y el paciente mantienen su calidad de persona
conjuntamente con su rol. Premisa 3: “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion
de la enfermera, se relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. La enfermera que
desea ser genuina debe combinar la sinceridad y la honestidad dentro del contexto del acto
de cuidado.

Asimismo, las premisas basicas expuestas son un reflejo de los aspectos interpersonales —
transpersonales — espirituales de su obra. Reflejando la integracién de sus creencias y
valores sobre la vida humana y, proporcionan el fundamento para el desarrollo ulterior de
su teoria: Las emociones y la mente de una persona son las ventanas de su alma; El cuerpo
de una persona esta limitado en el tiempo y el espacio, pero la mente y el alma no se
limitan al universo fisico; El acceso al cuerpo, a la mente y al alma de una persona es
posible siempre que la persona sea percibida como una totalidad. El espiritu, lo més
profundo de cada ser, o el alma (geist) de una persona existe en ¢l y para ¢l; Las personas
necesitan la ayuda y el amor de los demads; Para hallar soluciones es necesario encontrar
significados; La totalidad de la experiencia en un momento dado constituye un campo

fenomenoldgico (41).

28



2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Existe una relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout y la calidad
del cuidado en el servicio de emergencia de un Centro Materno Infantil del Minsa-Lima

2021.

2.3.2. Hipotesis especificas
Existe una relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout en su
dimension cansancio emocional y la calidad del cuidado en el servicio de emergencia de

un Centro Materno Infantil del Minsa-Lima 2021.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout en su
dimension despersonalizacion y la calidad del cuidado en el servicio de emergencia de un

Centro Materno Infantil del Minsa-Lima 2021.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout en su

dimension frustracion profesional y la calidad del cuidado en el servicio de emergencia

de un Centro Materno Infantil del Minsa-Lima 2021.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio corresponde al método hipotético-deductivo, porque intenta aceptar o negar
hipotesis mediante la comparacion de hechos encontrados en la realidad. De igual forma,
el nivel de investigacion tiene relevancia descriptiva, porque su propdsito es comprender
las principales caracteristicas de las variables y determinar el grado de correlacion entre
ellas (42).

3.2. Enfoque de la investigacion

Estudio de investigacion con enfoque cuantitativo, este se basa en establecer el patron de
comportamiento de una variable a partir de la medicion de la variable a través de
estadisticos y valores ordinales (42).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion presentada es de tipo observacional y basica porque tiene el propoésito de
lograr mejorar el conocimiento d ellos observado, en un estudio natural de las variables
de estudio (43).

3.4. Diseiio de la investigacion

La investigacion con disefio no experimental, Porque se hard sin manipular variables,
describelas como lo que ves en la realidad; lateralmente, como se desarrolla en una
poblacion a lo largo del tiempo; un disefio que esta correlacionado por la relacion entre

las variables (43).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién: Es una asociacion de individuos que presentan aspectos y facciones similares
los cuales experimentan o conocen un contexto similar, el cual es el fendmeno de estudio.
(42), por lo tanto, la poblacion de la presente investigacion se constituyd por 105
profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia de un Centro Materno Infantil del
Minsa-Lima 2021.

N =105
Muestra: Para definir el tamano de la muestra en la encuesta se aplic6 la siguiente formula

correspondiente a una poblacion finita: (42).

o N.Z%(p.q)
(N—-1E%+Z2%(p.q)
Donde:
N : Poblacion (105)
V4 : Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (0.5)
Q : Probabilidad de fracaso (0.5)
E : Error estandar (0.05)
Reemplazando:
n= 105 x 1.

96> (0.5 x 0.5)
(105 -1) x 0.052 + 1.96? (0.5 x 0.5)

n= 83
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Muestreo: El muestreo utilizado en esta encuesta es de probabilidad aleatoria simple, que
se define porque la muestra se selecciona con base en la probabilidad, lo que indica que
cada elemento de la poblacion tendra la misma probabilidad para ser parte de la cantidad
de la muestra, esto obtenido por la ecuacion muestral o la ecuacion de poblacion finita

(42).

Criterios de inclusion:

Profesionales de enfermeria que acepten ser parte del proyecto y firmen el conocimiento
informado

Profesionales de enfermeria del servicio de emergencia

Criterios de exclusion.

Profesionales de enfermeria que no deseen participar

Profesionales de enfermeria de otros servicios

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable: Sindrome de burnout

Definicion conceptual de variable: Los empleados muestran fatiga emocional (CE),
despersonalizacion (D) o trato cinico, una actitud negativa hacia los clientes y un sindrome

tridimensional de baja realizacion personal(RP) (15).

Definicion operacional de variable: es una alteracion somatica que resulta de un
constante estado de estrés en el trabajador, en el cual serd medido a través de un
cuestionario Maslach Burnout Inventory de 22 items con un resultado de Totalmente en

desacuerdo (1); En desacuerd (2); Indiferente (3); De acuerdo (4); Totalmente de

32



acuerdo (5), considerando las siguientes dimensiones; Cansancio Emocional (9 items);

despersonalizacion (5 items) y frustracion profesional (8 items).

Variable: Calidad del cuidado

Definicion conceptual de variable: Una serie de intervenciones desarrolladas por
profesionales de enfermeria para poder actuar y atender las necesidades de salud de los
pacientes, acciones orientadas a promover la adherencia al tratamiento, reducir las
complicaciones y brindar educacion a los pacientes para lograr su bienestar (29).
Definicion operacional de variable: serie de proceso que se aplican al paciente con una
serie de estandares que aseguran su seguridad; en el cual serd medido a través de una ficha
de observacion de 22 items con un resultado de Si (1) y No (0), considerando las siguientes
dimensiones; Componente interpersonal (10 items); componente técnico (6 items) y

componente del entorno (6 items).

Tabla 1. Matriz operacional de la variable 1 Sindrome de burnout

Escala
. . . Escala de valorativa
Dimensiones Indicadores c or .
medicion (Niveles o
rangos)
Vacio emocional.
Fatiga diaria.
Cansancio Rutina
emocional Desgaste
Frustracion Presenta
Trato directo Cuantitativa (66-110)
Limites emocionales. Ordinal No presenta
Objetos impersonales (22-65)
Despersonalizacion | Endurecimiento
emocional
Desinterés
Paranoia de culpa
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Frustracion
profesional

Empatia

Eficacia
Optimismo
Ambiente laboral
Metas personales

Tabla 2. Matriz operacional de la variable 2 Calidad del cuidado

Escala
Dimensiones Indicadores Esca.l a. fle Val.oratlva
medicion (Niveles o
rangos)
Cortesia
Componente Confidencialidad
interpersonal Comunicacion
Comprension
Fiabilidad Cuantitativa Alta: (16-22)
Componente técnico Profesionalidad Ordinal quia(8-15)
Credibilidad Baja(0-7)
Seguridad
Componente del Integrah'dad
entorne Opor'tur}ldad
Continuidad

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La encuesta se utilizard como técnica de recogida de datos, principalmente para la
investigacion social porque tiene un formato estructurado y ordenado y permite obtener
datos de una forma maés practica y eficaz(34). la cual se utilizard para medir el
conocimiento.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Como instrumento se utilizard el cuestionario; para la variable sindrome de burnout el
Maslach Burnout Inventory de 22 items con un resultado de Totalmente en desacuerdo

(1); En desacuerdo (2); Indiferente (3); De acuerdo (4); Totalmente de acuerdo (5),
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considerando las siguientes dimensiones; Cansancio Emocional (9 items);

despersonalizacion (5 items) y frustracion profesional (8 items).

En el caso de la variable calidad del cuidado se usara una ficha de observacion de 22 items
con un resultado de Si (1) y No (0), considerando las siguientes dimensiones; Componente
interpersonal (10 items); componente técnico (6 items) y componente del entorno (6
items).

3.7.3. Validacion

En el caso del instrumento del sindrome de burnout se utilizard el Maslach Burnout
Inventory el cual es un instrumento estandarizado realizado por Maslach & Jackson, 1981
donde su valides se hizo por juicio de expertos y en varios estudios utilizado con éxito
siendo valido para los estudios.

En el caso de la variable calidad del cuidado fue valido por tres expertos en el estudio del
autor Echegaray (20), siendo valido para otros estudios.

3.7.4. Confiabilidad

En el caso del instrumento del sindrome de burnout, al ser un instrumento estandarizado
en la mayoria de investigacion su consistencia y nivel de coeficiente de confiabilidad esta
por encima del 0.7, altamente confiable.

En el caso de la variable calidad del cuidado en el estudio de Echegaray (20) obtuvo una

confiabilidad de K de Richardson de 0.750 altamente confiable.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
En el desarrollo de la recoleccion de datos como primer paso se procedera después de la

aprobacion del proyecto, con la entrega de la carta de presentacion emitida por la
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Universidad Norbert Wiener, al director de un Centro Materno Infantil del Minsa-Lima
2021, para obtener la autorizacion del mismo ademds de proceder con la inscripcion del
proyecto en la Oficina de Docencia e Investigacion, luego de ello se realizara las
coordinaciones correspondientes con el jefe o jefa del servicio, con el fin de acordar los
dias y momentos en los cuales se procedera con la aplicacion de los instrumentos esto en
la primera semana del mes de Noviembre del afio 2021, en dias de semana, con una
aplicacion que duraria entre 20 a 30 minutos por integrante de la muestra.

Una vez registrados los datos de la encuesta realizada por el investigador, estos seran
procesados estadisticamente y presentados en tablas y / o graficos estadisticos. Estos datos
se procesan con la ayuda del programa estadistico Microsoft Excel 2019 y el programa
estadistico SPSS 25.0, y luego segun a la investigacion Se realizan andlisis de seguimiento
y explicaciones sobre la base tedrica y los antecedentes de las discusiones, conclusiones
y recomendaciones de la investigacion; la escala de Estanones también se utiliza para

determinar el rango de evaluacion de cada variable de inspeccion.

3.9. Aspectos éticos

Dentro de los aspectos éticos se procedera con la entrega del proyecto al Comité de Etica
de Investigacion Institucional CIEI-UPNW de la Universidad Norbert Wiener del Pert; el
responsable de la institucion de salud firmard un poder y firmar un formulario de
consentimiento informado con los participantes en este estudio; también los principios
bioéticos de Belmont:

* Principio de autonomia. En donde la participacion sera autdbnoma con decision propia a
través del consentimiento informado.

* Principio de beneficencia. Se busca el beneficio de los profesionales de enfermeria
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* Principio de no maleficencia. como cualquier estudio social no se pretende dafar o

perjudicar a la muestra ni a lugar de estudio

* Principio de justicia. Los participantes serdn tratados sin discriminacion

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2021/2022

ACTIVIDADES OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

1,2 (3 |4

112 (3 |4

1 (2|3 |4

Planteamiento de la|X|X|X
problematica de la
investigacion

Etapa de busqueda de la X | XX
bibliografia

Proponer la introduccion:
planteamiento del problema,
argumentacion  tedrica y
antecedentes

Establecer la  relevancia
teorica, practica y
epistemolodgica del estudio

Remarcar los objetivos e
hipotesis del estudio

Estructuracion de métodos y
materiales: diseflo, tipo y
enfoque de la investigacion

Establecer los criterios de
exclusion e inclusion de la
poblacion estudiada, recojo
de la muestra y determinar el
muestreo

Trasladar al comité de ética
del nosocomio

Escoger la prueba estadistica
conveniente para examinar la
data

Establecer el apoyo legal y
técnico administrativo del
Nnosocomio

Sustentacion de proyecto
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4.2. Presupuesto

2021/2022 TOTAL
Materiales OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO S/
Equipos
1 computadora 1 000.00 1 000.00
Tarjeta de 30.00 30.00
memoria
Utiles
Boligrafos 3.00 3.00
Papeleria 10.00 10.00
Material
Material de 60.00 60.00 120.00
consulta
Copias 30.00 30.00 10.00 70.00
fotostaticas
Ediciones 50.00 10.00 20.00 80.00
Espiral 7.00 20.00 20.00 47.00
Varios
Transporte 70.00 50.00 30.00 50.00 200.00
Comestible 30.00 30.00 60.00
Comunicaciones 20.00 10.00 30.00 60.00
Digitador 300.00 300.00
Imprevistos 280.00 100.00 200.00
TOTAL 1600.00 500.00 60.00 200.00 2000.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

calidad del cuidado en el
servicio de emergencia de un
Centro Materno Infantil del
Minsa-Lima 2021?

Problemas especificos

(Qué relacion existe entre el
sindrome de burnout en su
dimension cansancio
emocional y la calidad del
cuidado en el servicio de
emergencia de un Centro
Materno Infantil del Minsa-
Lima 2021?

(Qué relacion existe entre el
sindrome de burnout en su
dimension despersonalizacion
y la calidad del cuidado en el
servicio de emergencia de un
Centro Materno Infantil del
Minsa-Lima 2021?

(Qué relacion existe entre el
sindrome de burnout en su
dimension frustracion
profesional y la calidad del
cuidado en el servicio de
emergencia de un Centro

burnout y la calidad del
cuidado en el servicio de
emergencia de un Centro
Materno Infantil del Minsa-
Lima 2021.

Objetivos especificos
Identificar la relacion que
existe entre el sindrome de
burnout en su dimension
cansancio emocional y la
calidad del cuidado en el
servicio de emergencia de un
Centro Materno Infantil del
Minsa-Lima 2021.

Identificar la relacion que
existe entre ¢l sindrome de
burnout en su dimension
despersonalizacion 'y la
calidad del cuidado en el
servicio de emergencia de un
Centro Materno Infantil del
Minsa-Lima 2021.

Identificar la relacion que
existe entre el sindrome de
burnout en su dimension
frustracion profesional y la

entre el sindrome de burnout y la
calidad del cuidado en el servicio
de emergencia de un Centro
Materno Infantil del Minsa-Lima
2021.

Hipotesis especificas

Existe una relacion
estadisticamente significativa
entre el sindrome de burnout en su
dimension cansancio emocional y
la calidad del cuidado en el
servicio de emergencia de un
Centro Materno Infantil del Minsa-
Lima 2021.

Existe una relacion
estadisticamente significativa
entre el sindrome de burnout en su
dimension despersonalizacion y la
calidad del cuidado en el servicio
de emergencia de un Centro
Materno Infantil del Minsa-Lima
2021.

Existe una relacion
estadisticamente significativa
entre el sindrome de burnout en su
dimension frustracion profesional

Dimensiones
Cansancio emocional
Despersonalizacion
Frustracion profesional

Variable 2: Calidad del
cuidado

Dimensiones
Componente
interpersonal
Componente técnico
Componente del entorno

Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Sindrome | Tipo de Investigacién:
(Qué relacion existe entre el | Determinar la relacion que | Existe una relacion | de burnout Baésica

sindrome de burnout y la | existe entre el sindrome de | estadisticamente significativa Enfoque cuantitativo

Método y disefio de la
investigacion
Meétodo hipotético inductivo

Disefio no experimental,
descriptivo,
correlacional y
transversal

Poblacion y Muestra:
Poblacion

105 profesionales de
enfermeria del Servicio de
Emergencia de un Centro
Materno Infantil del Minsa-
Lima 2021.

Muestra

83 profesionales de
enfermeria del Servicio de
Emergencia de un Centro
Materno Infantil del Minsa-
Lima 2021.

Tecnica: la Encuesta
Instrumentos
Cuestionario
Burnout Inventory

Maslach
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Materno Infantil del Minsa-
Lima 2021?

calidad del cuidado en el
servicio de emergencia de un
Centro Materno Infantil del
Minsa-Lima 2021.

y la calidad del cuidado en el
servicio de emergencia de un
Centro Materno Infantil del Minsa-
Lima 2021.

Ficha de cotejo para la

calidad del cuidado
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Anexo 2. Matrices de operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de la variable

Titulo: Sindrome de burnout y calidad del cuidado servicio de emergencia de un centro materno infantil del minsa-lima 2021’

Tipo de Definicion Definicién N° Valor Criterios para
variable conceptual operacional items final la
. segun su . . . asignacion de
Variable g Dimensiones Indicadores g
naturaleza variables
y escala de
medicién
Tipo de variable Vacio emocional.
sepﬁn su El  sindrome  de Fatiga diaria
& leza: Burnout, también . . & :
naturaleza: llamad Cansancio emocional Rutina
Cuantitativa amado como . Desgaste 1-9
sindrome de desgaste | Esta variable sera Frustracion
Escala de ocupacional o | operacionalizada mediante Trato directo
medicién: profesional, es una | un cuestionario que estara Limites emocionales Prosenta (66
. ' entidad que se | estructurado en funcion de - - -

, Ordinal . . Objetos impersonales 10-14 Presenta 110)
Sindrome de produce como | las dimensiones L Endurecimiento No presenta No presenta
burnout respuesta a presiones | (Cansancio emocional; | Despersonalizacion . p P

L emocional (22-65)
prolongadas que un | despersonalizacion; Desinterés
individuo sufre ante | realizacién personal) que Paranoia de culpa
factores  estresantes | se encuentran establecidas E " P 522
emocionales e | en las bases tedricas. Efrflpa 1a )
interpersonales ., . \cacia
relacionados con el Frustracion profesional Optimismo
- Ambiente laboral
trabajo. xx
Metas personales
T1p9 de variable Tipo de cuidado que Cortesia o
segun su . Confidencialidad
se espera que va a . Componente interpersonal . 1-10
naturaleza: maximizar ol Son una serie de proceso Comunicacion
Cuantitativa bienestar del paciente. | Au€ s¢ realizan conun nivel Comprension
P > | alto de eficiencia el cual Fiabilidad 11-16 Alta:
. una vez tenido en , . , : . . Alta: (16-22)
Calidad del | Escala de sera medido a través de un . Profesionalidad Media: .

. - cuenta el balance de - - Componente técnico o . Media(8-15)

cuidado medicion: . Y 1. cuestionario y las Credibilidad Baja: .
. ganancias y pérdidas | . . . . Baja(0-7)
Ordinal que se relacionan con siguientes dimensiones; Seguridad
componente interpersonal; . B
todas las partes del | P P ’ Integralidad 17-22
. tecnico y entorno .
proceso de atencion. Componente del entorno Oportunidad
Ramirez C Continuidad
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Anexo 3. Instrumentos

Datos demograficos

Edad: anos

Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

Estado civil: Soltero () Casado () Conviviente ( ) Divorciado () Viudo ()
Tiempo en el servicio: 1-3afos( ) 4-7 anos( ) de 8 afios a mas ()
Condicion Laboral: Nombrada ( ) Contratada ()

Instrucciones: marque con una x la respuesta que crea mas conveniente

I. Variable 1: Sindrome de Burnout/ Cuestionario de Maslach Burnout
Inventory
N
. ("]
Cansancio Emocional z «
&
o | E |, | £
=" n 8 = 3
Elz |2 |2 |5
N @) « @) Z

1 | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

Siento que mi trabajo me estd desgastando.

EENIIVS R I )

Cuando me levanto en la mafiana y me enfrento a otra jornada

de trabajo me siento fatigado.

Me siento emocionalmente defraudado de mi trabajo.

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

Me siento frustrado en mi trabajo

Siento que tratar todo el dia con personas me cansa

O 0| I N[ W»n

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

Despersonalizacion

10 | Me preocupa que este trabajo me est¢ endureciendo

Emocionalmente
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11 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus
problemas.
12 | Siento que me he hecho mas duro con la gente
13 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis
pacientes.
14 | Siento que estoy tratando a algunos de mis subordinados como
si fueran objetos impersonales.
Frustraciéon profesional
15 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con
mis pacientes.
16 | Siento que puedo comunicarme facilmente con las personas que
tengo que relacionarme con el trabajo
17 | Me siento con mucha energia en mi trabajo
18 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo
19 | Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis
pacientes
20 | Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo
21 | Me siento estimado después de haber trabajado intimamente
con mis pacientes.
22 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son

tratados de forma adecuada

Fuente: Maslach C, Jackson S. (15)
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Calidad del cuidado

NO
z | Z
DIMENSION 1: COMPONENTE INTERPERSONAL
1 | Laenfermera saluda al paciente al ingresar al ambiente.
2 | La enfermera identifica al paciente con su nombre al ingresar a mi habitacion
3 | La enfermera llama por su nombre al paciente
4 | La enfermera se muestra amable al momento de atender al paciente
5 | La enfermera escucha y permite expresar sus preocupaciones al paciente
6 | Cuando el paciente tiene alguna necesidad, la enfermera acude a su llamado
7 | La enfermera cuida de la privacidad del paciente al realizar algiin procedimiento
8 | La enfermera se comunica con términos que pueda comprender el paciente
9 | Cuando sus familiares vienen a visitar al paciente, la enfermera les recibe
cordialmente
10 | La enfermera respeta las costumbres y creencias del paciente
DIMENSION 2: COMPONENTE TECNICO
11 | La enfermera presenta habilidad en realizar los procedimientos al paciente
12 | La enfermera explic los procedimientos antes de aplicarselo al paciente
13 | Durante la permanencia en el hospital del paciente, se le brindo tranquilidad por la
atencion de enfermeria
14 | La enfermera realiza el lavado de manos antes de realizar un procedimiento
15 | La enfermera examind varias veces durante el turno al paciente
16 | La enfermera explica como mejorar el autocuidado al paciente
DIMENSION 3: COMPONENTE DEL ENTORNO
17 | El ambiente donde estd hospitalizado el paciente cuenta con buena ventilacion
18 | El ambiente donde esta hospitalizado el paciente es adecuado para mantener mi
privacidad
19 | El ambiente donde estd hospitalizado el paciente cuenta con buena iluminacion
20 | El ambiente donde est4 hospitalizado el paciente siempre esta limpio
21 | La enfermera se preocupa por disminuir el ruido del ambiente cuando el paciente
estd descansando
22 | La enfermera se preocupa que la unidad esté ordenado y limpio

Fuente: Echegaray (30)
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Anexo 5. Consentimiento informado

Titulo de la investigacién: “Sindrome de burnout y calidad del cuidado servicio de
emergencia de un Centro Materno Infantil del Minsa-Lima 2021”

Investigador: Enma Eusteria Vidal Isidro.

Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener.

Objetivo del estudio:

Esta investigacion tiene el proposito de determinar la relacion que existe entre el sindrome
de burnout y la calidad del cuidado en el servicio de emergencia de un Centro Materno
Infantil del Minsa-Lima 2021.

Procedimientos:

A condicion de que acepte ser parte de la presente investigacion.

Primero, se otorgard una encuesta para resolver, en un promedio de 30 minutos de
duracion.

Riesgos:

La posibilidad de riesgos es nula en esta investigacion.

Beneficios:

El profesional de enfermeria gozara de la informacion que se le otorgara en relacion al
sindrome de burnout y la calidad del cuidado en el servicio de emergencia de un Centro
Materno Infantil del Minsa-Lima 2021.

Costos e incentivos:

La participante no recibird incentivos ni pagard algun costo durante la realizacion del
estudio.

Confidencialidad:

La informacion de los participantes se resguardard en un archivo sin dar a conocer los

datos ni identificacion de la persona.

Derechos del paciente:
El participante sin perjuicio alguno podra dejar la
investigacion. Asimismo, se recomienda consultar al encuestador si el participante tiene

dudas.
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Por otra parte, si el participante considera que su trato fue ilegal o no estd conforme a los
aspectos éticos de la investigacion, puede llamar al 01-7065555 y ponerse en contacto con
el Comité Institucional de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener.
Consentimiento

Autorizo ser participe de esta investigacion, considero lo que podria ocurrir si estoy en
colaboracion con el proyecto. Asimismo, tengo claro que puedo salirme de la
investigacion cuando considere ser necesario y que puedo decidir no participar desde un

principio.

Investigador
Nombre: Fecha:
DNI:

Firma;:

Participante
Nombre: Fecha:
DNI:

Firma;:
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