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Resumen

Se busca evaluar el nivel del sindrome de burnout en el personal de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital Hipolito Unanue, 2020. El estudio en curso, es
realizado teniendo en cuenta el enfoque cuantitativo. El disefio a emplearse es el
descriptivo-transversal, ya que se hara una descripcién de la variable tal como se
desenvuelve en su medio y la medicion solo sera realizada una vez el tiempo. La
poblacion es finita y estard conformada por 105 enfermeros. Se aplicara el Inventario

de Burnout de Maslach (MBI), que presenta 22 enunciados.

Palabras claves: sindrome de burnout, salud laboral, enfermeria.



ABSTRACT

The aim is to evaluate the level of burnout syndrome in the nursing staff of the
emergency service of Hospital Hipolito Unanue, 2020. The current study is carried out
taking into account the quantitative approach. The design to be used is descriptive-
transversal, since a description will be made of the variable as it unfolds in its
environment and the measurement will only be carried out once in time. The population
is finite and will be made up of 105 nurses. The Maslach Burnout Inventory (MBI),

which presents 22 statements, will be applied.

Keywords: Burnout, Occupational Health, nursing.
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I. INTRODUCCION

Una de las metas de salud a nivel global es la cobertura sanitaria universal, esto solo se
lograra si contamos con servicios de salud idoneos y dotados del recurso humano
suficiente. EIl recurso humano méas numeroso esta conformado por enfermeros, quienes
constituyen la fuerza laboral que garantiza el cuidado de la poblacién sana y enferma.
Ahora mas que nunca se necesitan enfermeros (existe un déficit de 6 millones en el

mundo) (1).

Dado el creciente nimero de accidentes y situaciones de emergencia y desastres, 10s
profesionales de areas estratégicas como los servicios de emergencia, urgencias y
cuidados criticos, son quienes velan por la atencion inmediata de usuarios que requieren
cuidados especializados que puedan mantenerlos con vida. El profesional enfermero que
labora en la especialidad de emergencias y desastres, forman parte de la primera linea

de prestacion de asistencia sanitaria (2).

Antes de COVID-19, las enfermeras han tenido que lidiar con trabajos muy estresantes
que conducen a altas tasas de enfermedad mental. Las enfermeras trabajan en una
variedad de entornos, con altos niveles de responsabilidad individual y, a menudo, son
el contacto principal para el paciente y sus familiares, coordinando la atencion y
brindando compasién en momentos dificiles. Muchas enfermeras informan de altos
niveles de estrés y casi una cuarta parte de las ausencias por enfermedad del personal de

enfermeria se debe a ansiedad, estrés, depresion u otras enfermedades psiquiatricas (3).

Uno de los problemas que se hace cada vez mas critico en los entornos laborales
modernos, es el sindrome burnout (SB) o agotamiento psicoldgico, que se ha vuelto
draméaticamente predominante durante la Gltima década, afectando principalmente a

profesionales que en su labor cotidiana estan en interaccién permanente con otras
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personas (4). Aunque el agotamiento laboral puede ocurrir en cualquier trabajo, puede
ser mas comun en trabajos relacionados con ayudar a las personas (como el personal del
departamento de salud) y entre el personal del departamento de salud, los enfermeros

tienen mas riesgo de agotamiento laboral que otras (5).

Un nuevo estudio publicado este afio en Canada, revela niveles impactantes de
enfermedad mental prepandémica entre las enfermeras de Canada, hallandose sintomas
graves y generalizados de ansiedad, depresion, burnout y otras afecciones. El
estudio, incluyd 7358 enfermeras de Canadd, recopiladas en 2019 por la Federacion

Canadiense de Sindicatos de Enfermeras e investigadores de la Universidad de Regina

(6).

Un estudio realizado en Iran, sefiala que mas del 60% de las enfermeras que laboran en
el area de emergencia, tenian niveles moderados de SB y estrés. EI SB tuvo una
correlacion directa con el estrés laboral y una correlacion indirecta con la satisfaccion
laboral. Se concluye que es necesario planificar para reducir el SB y agotamiento

emocional del personal de enfermeria de dicha area (7).

Trabajar en areas de Urgencias conlleva una gran presion y estrés laboral debido a la
presencia del sufrimiento humano y la naturaleza impredecible del trabajo. Este entorno
pone al personal en riesgo de burnout. Un estudio realizado en medio oriente evidencid
que, en trabajadores de servicios de urgencia en salud, habian altos niveles de SB, el
64,0% sufria de alto agotamiento emocional, el 38,1% de alta despersonalizacion y el

34,6% de baja realizacién personal (8).

Los sistemas de trabajo de las areas de emergencias se caracterizan por varios factores
de riesgo psicosocial, por ejemplo, alta presion de tiempo, cargas de trabajo variables y

exposicion frecuente a eventos potencialmente traumaticos. Las altas tasas de estrés
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ocupacional y los riesgos significativos de burnout son informados por los proveedores
de servicios de urgencias, sefialando que hasta el 26% de las enfermeras de emergencia

y mas del 35% de los médicos padecen de ello (9).

En Per( la profesion de enfermeria cuenta con el contingente mas numeroso de
profesionales de la salud, que apoya gran parte de las operaciones del sistema de
atencion de la salud. A junio de 2017, habian 265,460 profesionales de la salud, de los
cuales 44,790 eran enfermeras (10). Un estudio hecho en Arequipa indico que el 21,3%
de enfermeros tuvo niveles altos de agotamiento psicoldgico y baja realizacion en lo

personal y el 29,8% presento niveles altos de despersonalizacion (11).

En el servicio de emergencia del establecimiento hospitalario donde se desarrollara el
estudio, estos Ultimos meses debido a la pandemia, se evidencia una sobrecarga de
pacientes que acuden a la emergencia, por otro lado, tener en cuenta que el mismo
personal se ha infectado teniendo que dejar de realizar sus labores. Ademas, se
tiene profesionales que presentan riesgo y comorbilidades, por lo tanto, son susceptibles
de poder infectarse. Toda esta situacion genera una carga de actividades en el personal
que, si acude a los servicios regularmente, pero ellos también tienen el temor de llevar
el virus a sus familiares o0 ambiente cercano, toda esta situacion de incertidumbre, miedo
y la sobrecarga laboral generada por la situacion de emergencia sanitaria extrema en la

que vivimos puede estar causando un impacto emocional en el profesional enfermero.

En la Gltima década se han estudiado numerosos factores de riesgo de burnout entre los
enfermeros, como la experiencia laboral, la satisfaccion laboral, la personalidad y
factores sociodemograficos (12)(13). Otro factor de riesgo importante que se ha
evaluado en estudios recientes es la unidad hospitalaria o de la especialidad en la que las

enfermeras trabajan. Cada especialidad atiende a pacientes con determinadas
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enfermedades y morbilidades, por lo que el trabajo diario de la enfermeria puede variar

sustancialmente segun la unidad especifica (14)(15).

Los empleados en los servicios de urgencias informan sobre una sobrecarga de
funciones cada vez mayor debido a la escasez critica de personal, los recortes
presupuestarios y el aumento del nimero y la agudeza de pacientes. Tal sobrecarga

podria comprometer la satisfaccion del personal con su entorno de trabajo (16).

El SB se define como la respuesta al estrés cronico relacionado con el trabajo que
comprende tres componentes, agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal (17). El agotamiento emocional se refiere a las sobrecargas fisicas y
emocionales que resultan de las interacciones con comparieros de trabajo y usuarios de
la salud (18). La despersonalizacion se define como el desarrollo de actitudes y
respuestas cinicas hacia los comparieros de trabajo y los beneficiarios de los servicios
que uno brinda (12). La realizacion personal reducida se refiere a la tendencia de las
enfermeras a adoptar un autoconcepto negativo como consecuencia de situaciones poco
gratificantes. Desde una perspectiva a largo plazo, el exceso de trabajo y los altos

niveles de estrés pueden hacer que los trabajadores sufran agotamiento (17).

Segun Herzberg, uno de los pioneros en la teoria de la motivacion, indico que la
motivacion laboral estd determinada por dos conjuntos de factores: satisfaccion de
necesidades de grado superior “factores motivadores” y satisfaccion de necesidades de
grado inferior “factores higiénicos”, asimismo, sostiene que sélo cuando se tiene un

generador propio podemos hablar de motivacion (19)(20).

Callista Roy, indica que la persona estd en constante interacciébn con un entorno

cambiante y que la enfermeria acepta el enfoque humanista de valorar las opiniones y
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puntos de vista de otras personas" las relaciones interpersonales son una parte integral

de la actividad de enfermeria (21).

Rocha D. y colaboradores en Brasil, el afio 2019, hicieron un estudio sobre “Evaluacion
del Burnout en enfermeras de un servicio de urgencias”, ahi hubo 32 enfermeros
participantes. Se encontr6 que el 59,4% de los participantes presentd SB. El
agotamiento relacionado con el trabajo fue la subescala con la puntuacion media mas
alta. Se encontrd que, a menor edad y mayor tiempo de trabajo en la institucién, mayor

nivel de SB. Se concluyd que la prevalencia del burnout es alta (22).

Motasem M. y colaborador (8), en Palestina, durante el 2017, desarrollaron un estudio
sobre “Sindrome de burnout en trabajadores de los servicios de urgencias en hospitales
Palestinos”, participaron 444 trabajadores de salud, dentro de ellos 161 enfermeras. Los
resultados indicaron que el 64% tenia alto agotamiento emocional, las enfermeras que
presentaban niveles altos fue el 69,8%. EI 38,1% tuvo nivel alto de despersonalizacion y
el 34,6% baja realizacion personal. Concluyeron que el agotamiento prevalece
considerablemente entre los trabajadores de los servicios de urgencias, especialmente

las enfermeras y los médicos.

Tavakoli N. y colaboradores en Iran, durante el afio 2018, realizaron el estudio “Burnout
laboral, estrés y satisfaccion en el personal de enfermeria de emergencia después del
plan de transformacion del sistema de salud en Iran”, cuyo objetivo fue valorar estos
problemas en el personal enfermero. Fueron participes del estudio enfermeros que
laboran en areas de emergencia de 10 hospitales en Teheran. El nivel de burnout laboral
fue moderado en 76,1%, bajo en 22,5% y alto en 1,4% de los participantes. EI burnout
laboral se correlaciond directamente con el estrés laboral y el agotamiento laboral se

correlacion6 negativamente con la satisfaccion laboral (7).
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Jackson J. y colaboradores en Canada, durante el 2018, realizaron un estudio “SB en
enfermeras del &rea de emergencia”, cuyo objetivo era determinar el agotamiento que
presentan las enfermeras, participaron 11 enfermeras de UCI, sus resultados indicaron
que los indicadores de prosperidad, resiliencia, supervivencia y agotamiento representan
el rango de experiencias de los participantes en este estudio. La resiliencia y el
agotamiento se han estudiado ampliamente en enfermeria y este estudio se suma a esta
literatura al asociar el agotamiento y la resiliencia a través del proceso de Manejo de la

exposicion (23).

Cafadas G. y colaboradores, en Espafia, el 2016, hicieron un estudio titulado “SB en
profesionales de enfermeria que realizan jornada fisica complementaria en servicios de
cuidados criticos y urgencias”, que evalud los niveles de SB en enfermeros que laboran
en servicios de urgencias realizando jornadas extras. Participaron una muestra de 1225
profesionales de areas de urgencia. Los resultados sefialan que un 44,1% de los
profesionales que hacen jornadas extras tenian un alto nivel de SB frente al 38% de los
que no realizan turnos extras. Esta brecha también se presenta en dimensiones como el

AE al (15,3% y 10,8%) y D (17,9% y 11,8%) (24).

Sarmiento G., en Lima Per(i, durante el afio 2019, realizd el estudio “Burnout en el
servicio de emergencia de un hospital”, en donde buscé evaluar la prevalencia del SB en
el personal sanitario que labora en la emergencia de un hospital en el Cuzco. Se
encontré que el 10% de los participantes presentan SB. En los médicos se dio en un
16,3%, en enfermeros y obstetras 8,6 %. En el grupo de técnicos de enfermeria no se
tuvo casos de SB. Concluyd que de cada 10 personas que laboran en el servicio de

emergencia, 1 presentd SB al momento de la recoleccién de datos (25).
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Cahuin P. y colaborador, en Huancayo Perd, durante el 2019, desarrollo un estudio
sobre “Prevalencia del SB en personal de enfermeria de un hospital”, que buscé valorar
el SB. Sus resultados indicaron que el 60% del personal que labora en el area de
emergencia presenta el SB y el 40% no presenta. Asimismo, el 60,4% presenta niveles

altos en su dimension despersonalizacion (26).

Flores I., en Lima Peru, durante el 2018, desarrollo una investigacion sobre “SB en
enfermeras del servicio de emergencia”, que buscé evaluar el nivel de burnout y que
relacion existia con su variable satisfaccion laboral. Los resultados indicaron que
predomino el 41,2% que presento un nivel medio de SB, seguido de bajo y alto.
Concluyo que, segun las dimensiones de Burnout, predomino el agotamiento emocional

(23).

Pérez S. y colaborador, en Huancayo Peru, durante el 2018, desarrollo un estudio sobre
“SB y satisfaccion laboral en enfermeras de un hospital regional”. Participaron 92
enfermeras, sus resultados indiciaron que un 76,1% presento un nivel medio, seguido de
alto y bajo, segun las dimensiones ambas predominaron en el nivel medio, y la
dimension DESPERSONALIZACION presento valores mas altos (30,4%) que el AE

7).

Menor-Segura M. y colaboradores, en Lima Perd, durante el 2015, desarrollo un estudio
sobre el “SB en enfermeras de cuidados intensivos en 2 hospitales de EsSalud”.
Participaron 114 enfermeros, los resultados indicaron que predomino la dimension D
con un nivel alto 75%, AE predomino con un nivel bajo con 66% y RP el 52% obtuvo

un nivel medio (28).

El SB es un problema prevalente en los profesionales de la salud y entre ellos el

profesional enfermero. Esta condicion se asocia frecuentemente con una disminucion
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del bienestar laboral y puede ello repercutir en la calidad de su desempefio. Los
enfermeros que se desempefian en los diferentes servicios de salud, son vulnerables al
burnout, pero los enfermeros de los servicios de emergencia lo son aln mas, ya que esta
area se caracteriza por la imprevisibilidad, el hacinamiento y el enfrentamiento continuo
con una amplia gama de situaciones criticas, lesiones y eventos traumaticos. Como parte
de la gestion del cuidado, los encargados de la gestion del servicio, deben velar por la
salud de los pacientes y por qué las actividades del servicio sean dinamicas y cumplan
con el objetivo de restablecer a los usuarios. Pero no deben de descuidar la salud del
profesional enfermero que se desempefia ahi y garantiza las actividades a través de sus
cuidados especializados. Por ello es importante la realizacion de estudios como este, en
donde se busca generar conocimiento que permita conocer y tomar decisiones en

beneficio de la salud mental y bienestar del profesional de enfermeria.

En cuanto a la justificacion tedrica, en el inicio del presente estudio, se realiz6 una
importante busqueda de documentos bibliograficos relacionados al tema en las diversas
bases de datos virtuales existentes, ahi se corrobord que, en la linea de investigacion de
emergencias y urgencias, los estudios se orientan principalmente a investigar problemas
del paciente desde el enfoque clinicos, terapéutico y recuperativo. Son solo unos pocos
que se orientan a investigar problemas en los recursos humanos como el profesional
enfermero. En el establecimiento hospitalario donde se realizara el estudio, se encontrd
un antecedente del afio 2006, que habla sobre el burnout en enfermeras. Ante ello se
justifica la realizacién de esta investigacion que busca actualizar el conocimiento

existente.

En cuanto a la justificacion en lo practico, los resultados a obtenerse, seran facilitados a

los encargados de la gestion del establecimiento hospitalario y del servicio de
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emergencia, ello puede contribuir a tomar decisiones para mejorar la salud emocional

del personal enfermero.

En cuanto a la repercusiéon social, los que se agencien de los beneficios del estudio seran

los enfermeros que se desempefian en el servicio.

En cuanto al valor cientifico del estudio, este seré llevado acabo teniendo como soporte
los planteamientos del método cientifico, ademas de utilizar fuentes de informacién

relevantes que permitan respaldar los resultados que se obtengan.

Esta investigacion tendra como objetivo determinar el nivel del sindrome de burnout en
el personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Hipolito Unanue,

2020.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es realizada teniendo en cuenta el enfoque cuantitativo, ya
que la variable principal sera valorada mediante un instrumento de medicidn
cuantitativo y los datos serdn analizados mediante procesos estadisticos. El disefio es
descriptivo-transversal, ya que se hard una descripcion de la variable tal como se

desenvuelve en su medio y la medicion solo seré realizada una vez el tiempo (29).

2.2 POBLACION

En el estudio en curso, se plantea trabajar con una poblacion finita, la cual comprendera
al profesional enfermero que labora en el servicio de emergencia del establecimiento
hospitalario donde se realizara la investigacion. Se han identificado 105 enfermeros en

dicho servicio.
LA MUESTRA ES DE XXXX APLICANDO LA FORMULA
EL MUESTREO SERA ALEATORIO, NO ALEATORIO,

Criterios de inclusién

Participaran solo enfermeros que vengan laborando como minimo 3 meses, que sean
estrictamente del servicio de emergencias, que manifiesten de forma autbnoma querer
ser parte de este estudio y que den su consentimiento informado pleno luego de
informarseles sobre los objetivos e implicancias de lo que significara su participacion.

Criterios de exclusién

No se incluiran a los enfermeros que no muestres su disposicion a ser parte de la

investigacion y no nos den el consentimiento informado.
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2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

La investigacion en proceso de desarrollo tiene como variable principal el Sindrome de
Burnout, segun su naturaleza, es de tipo cualitativa y su escala de valoracion es la

ordinal.

Definicion conceptual de variable principal: Es una respuesta del individuo al estrés
laboral crénico, constituido por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas

con las que interactua en el ambiente laboral, y hacia el propio rol profesional (30).

Definicion operacional de variable principal: Es una respuesta del personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Hipolito Unanue al estrés laboral
cronico, constituido por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las
que interactta en el ambiente laboral, y hacia el propio rol profesional, que se expresa
en agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal, el cual se medira

con el Maslach Burnout Inventory (MBI).

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica a utilizarse en la presente investigacion sera la encuesta, la cual por su facil
comprension y empleo, es la mas utilizada en investigaciones en salud, siendo una

herramienta muy util para recopilar informacion de forma agil y en tiempo corto (31).

VALIDADO Y CONFIABILIDAD

El instrumento que serd aplicado en el presente estudio, es el Inventario de Burnout de
Maslach (MBI), creado por Cristina Maslach en 1986, el cual se considera un
instrumento estandar para medir el Sindrome de Burnout, el cual estd compuesto por un

total de 22 enunciados, los cuales van a distribuirse en 3 dimensiones:
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- Agotamiento emocional (AE): Presenta 9 enunciados los cuales son 1-2-3-6-8-13-

14-16-20

- Despersonalizacién (D): Tiene 5 enunciados los cuales son 5-10-11-15-22

- Realizacion personal (RP): Tiene 8 enunciados 4-7-9-12-17-18-19-21

Cada uno de los enunciados, presenta 7 opciones que van de 0 a 6 puntos. Los valores

finales obtenidos son:

Burnout alto: 67-99 puntos

Burnout medio: 34-66 puntos

Burnout bajo: 1-33 puntos (32).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

LA UNIVERSIDAD EXPEDIRA UNA CARTA. Desde el inicio del estudio se
gestionara la autorizacion de la parte administrativa del establecimiento hospitalario y
de la jefa de enfermeras del servicio de emergencia, se presentard un documento formal

indicando el objetivo y la importancia de la investigacion.

2.5.2 Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos

El instrumento sera aplicado durante el mes de diciembre del presente afio, y sera
realizado en las instalaciones del servicio, a cada enfermera participante se la abordara
durante sus tiempos libres. Los enfermeros que acepten participar deben dar su

consentimiento informado. La duracion del llenado de nuestra ficha de datos durard un
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aproximado de 10-15 minutos. Culminada esta actividad, se verificard el correcto

ingreso de datos en cada ficha.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Al finalizar la etapa de recoleccion de datos, se hara al analisis de datos. Sera disefiado
una matriz para el ingreso de datos en el programa estadistico SPSS 24, en él se valdra
de las herramientas de la estadista descriptiva, ya que es un estudio cuantitativo-
descriptivo. Las herramientas de la estadistica descriptiva a utilizarse son las tablas de
frecuencias, las medidas de tendencia central, la suma de items, etc., con ello
obtendremos tablas y figuras que permitan describir los resultados, para méas adelante
realizar la discusion de los mismos. Finalmente se hara la sintesis de los hallazgos en las

conclusiones.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Al ser un estudio donde participan personas, se tuvo presente en todo momento los
lineamientos de proteccidn de seres humanos participantes en estudios de investigacion,
sefialados en el reporte Belmont (33) que fue publicado a fines de la década del 70. Se
garantizara el respeto a sus derechos, su seguridad y confidencialidad de la informacién;

de todos los participantes (34). Los principios éticos seran aplicados como sigue:

Autonomia

En €l se resalta el respeto a las decisiones libres y autbnomas de las personas. Previo
conocimiento, cada uno decide de forma voluntaria su interés o no de estar involucrado
en un estudio clinico (35).

En el trabajo de campo, sera fundamental su aplicacion irrestricta. Cada participante,
tomara la decisién de participar de nuestro estudio por voluntad propia sin sentirse

presionados, ademas de solicitarseles den su pleno consentimiento informado
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Beneficencia

Aca se debe buscar por todos los medios obtener el beneficio mayor para el paciente o
participante (35). A los enfermeros seleccionados, se les hara llegar de forma clara las
implicancias benéficas que traerd el desarrollo de la investigacion como fuente

generadora de evidencia que permitira la implementacion de cambios para mejorar.
Principio de no maleficencia
Se basa en minimizar los riesgos-dafios. Se debe actuar con responsabilidad para evitar

negligencias (36).

A cada individuo que estd involucrado en calidad de participante, se le hara de
conocimiento de que en el estudio solo brindara datos a los cuales se les garantiza su

seguridad-confidencialidad.

Principio de justicia
Busca ser justo y equitativo con la division de los posibles beneficios (35)(37).

Cada individuo seleccionado, serd abordado y tratado manteniendo el sentido de

igualdad de oportunidades, sin posturas discriminatorias de ninguna indole.

25



I1l. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020

ACTIVIDADES  "AGOSTO [SETIEMBRE| OCTUBRE [NOVIEMBRE |DICIEMBRE

11213412 |3 |4 |1|2|3]|4|1 |2 |3 ]|4]1]|2 3|4

-Identificacién de

a|o
problema

-Busqueda de

. Sl e e o|jg|jo|o|jol o
informacion bibliogréfica

-Elaborar situacion
problematica, marco
tedrico referencial y
antecedentes

-Elaborar importancia y
justificacion de la O|0jo|o|o|o
investigacion

-Elaborar objetivos de la
de la investigacion

-Elaborar enfoque y
disefio de investigacion

-Elaborar poblacion,
muestra y muestreo

-Elaborar técnicas e
instrumentos de g|o|/o|lo|ojoln
recoleccion de datos

-Elaborar aspectos
bioéticos

-Elaborar métodos de
analisis de informacion

-Elaborar aspectos

administrativos del gig|lglo|lo|o

estudio

Elaboracion de los alololo
anexos

Aprobacién del proyecto O|o|0(0|0
Trabajo de campo O|o|o|o|o
Reda}cuon del version alololololn
previa

Sustentacion 0|0
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2020 TOTAL
MATERIALES
SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE S/.
Equipos
Computadora portatil 1800 1800
USB 45 45
Utiles de
escritorio
Lapiceros 5 5
Hojas bond 120 120
Material
Bibliogréafico
Textos 50 70 120
Copias 50 40 30 120
Impresion 60 15 20 95
Escaneos 10 10 10 30
Otros
Transporte 80 10 30 30 150
Alimentos 50 40 90
Teléfono 50 30 30 110
Recursos Humanos
Digitador 100 100
Imprevistos* 150 150 300
TOTAL 2300 485 60 240 2187
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

VARIABLE: Sindrome de Burnout

DEFINICION OPERACIONAL: Es una respuesta del personal de enfermeria del

servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue al estrés laboral cronico,

constituido por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que

interactda en el ambiente laboral, y hacia el propio rol profesional, que se expresa en

agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacién personal, el cual se medira con

el Maslach Burnout Inventory (MBI).

‘ i CRITERIOS
NUMERO DE ITEMS VALOR
VALORES
9
. . (1,2,3,6,8,13,14,16 y
Agotamiento Emocional 20) Burnout alto
Percentiles donde se
haran los puntos de
5 Burnout corte:
Despersonalizacion medio
(5,10,11,15y 22) 67 — 99
34 - 66
Falta de realizacion 8
personal en el trabajo (4,79,12,17,18,19y | Burnout bajo 1-33.
21)
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

INVENTARIO DE MASLACH BURNOUT
(Maslach y Jackson, 1981)

I. PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de la especialidad de la Universidad Norbert Wiener, estoy
realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar el sindrome de burnout en
enfermeras del servicio de emergencia. Pido su colaboracion para que nos facilite
ciertos datos que nos permitiran llegar al objetivo de estudio ya mencionado.

DATOS GENERALES

Edad:

Sexo del entrevistado:

a. Femenino( ) b.Masculino( )

Tiempo en que labora en el servicio: anos.

Estado Civil

() Soltero(a) ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)
Nivel de instruccion: () Sininstruccion () Primaria () Primaria completa ( )
Primaria Incompleta () Secundaria completa ( ) Secundaria Incompleta ( )
Superior completo ( ) Superior Incompleto

Ocupacion: () Estable ( ) Eventual () Sin Ocupacion ( ) Jubilada(o) ( )
Estudiante () No aplica

Situacion Laboral
() Nombrada( ) Contratada

Turno que realiza
( )Fijo ( ) Rotativo

Marque segun el tipo de familia que corresponda

I1. INSTRUCCIONES GENERALES

Evaluacion del sindrome de burnout: A continuacion, se presentan enunciados.
Conteste marcando un aspa (X) de acuerdo a lo que considera adecuado; se le recuerda
que no existen respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella que expresa
veridicamente su propia existencia.
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Vzgg::“ Unavez | Pocas Una \\I/eizlsa; Todos
Nunca ~ almeso | veces |vezala los
N ITEMS 0 ano o menos | al mes | semana la dias
menos semana
2 3 4 6
1 5
1 Me siento emocionalmente
agotado(a) por mi trabajo
2 | Cuando termino mi jornada de
trabajo me siento vacio(a).
3 | Cuando me levanto por la mafiana y
me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento fatigado(a).
4 | Siento que puedo  entender
facilmente a los pacientes.
5 | Siento que estoy tratando a algunos
pacientes como si fueran objetos
personales.
6 | Siento que trabajar todo el dia con la
gente me cansa.
7 | Siento que trato con mucha eficacia
los problemas de mis pacientes.
8 | Siento que mi trabajo me esta
desgastando.
9 | Siento que estoy influyendo
positivamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo.
10 | Siento que me he hecho mas duro(a)
con la gente.
11 | Me preocupa que este trabajo me
esté endureciendo emocionalmente.
12 | Me siento con mucha energia en mi
trabajo.
13 | Me siento frustrado(a) por mi
trabajo.
14 | Siento que estoy demasiado tiempo
en mi trabajo.
15 | Siento que realmente no me importa
lo que les ocurra a mis pacientes.
16 | Siento que trabajar en contacto
directo con la gente me cansa.
17 | Siento que puedo crear con facilidad
un clima agradable con mis
pacientes
18 | Me siento estimulado(a) después de
haber trabajado intimamente con
mis pacientes.
19 | Creo que consigo muchas cosas
valiosas en este trabajo.
20 | Me siento como si estuviera al
limite de mis posibilidades.
21 | Siento que en mi trabajo los
problemas emaocionales son tratados
de forma adecuada
22 | Me parece que los pacientes me

culpan de algunos de sus problemas.

Gracias por su colaboracion
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar a la presente investigacion. Antes de decidir si
forma parte o no de ella, debe enterarse y conocer cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: Sindrome de burnout en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Hipélito Unanue, 2020.

Nombre de los investigadores principales:

Calderdn Salas Mercedes del Pilar

Propdsito del estudio: Determinar sindrome de burnout en el personal enfermero del
servicio de emergencia.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de ver los resultados de del estudio lo
cual le puede ser util para su persona y su desempefio profesional.

Inconvenientes y riesgos: No existe ningun riesgo.

Costo por participar: Ser parte del estudio no implica hacer algun costo para usted.
Confidencialidad: La informacion que usted brinde estara protegida, se resguardara el
anonimato suyo por siempre.

Renuncia: Usted puede decidir retirarse del estudio cuando lo desee, aquello no sera
causa de pena o sancion alguna

Consultas posteriores: Si usted tuviese dudas o consultas durante el desarrollo de la
investigacion, puede dirigirse a mi persona, quien soy la responsable del estudio.
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese dudas sobre sus derechos como
participante, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse a la
responsable del estudio.

Participacion voluntaria:

Su involucramiento en esta investigacion es voluntario y puede expresar querer ya ser
parte de ella cuando lo crea necesario.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas de forma satisfactoria, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar ser parte en el estudio y que finalmente
acepto voluntariamente seguir siendo parte de él.

39



Nombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Calderdn Salas Mercedes

N° de DNI

N©° teléfono mévil

Nombre y apellidos del responsable de

Firma
encuestadores

Calderdén Salas Mercedes

N° de DNI

Ne teléfono

Datos del testigo para los casos de

.. . Firma o huella digital
participantes iletrados g

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 21 de noviembre de 2020

*Certifico que he recibido el documento del consentimiento informado.

Firma del participante
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