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RESUMEN

En el entorno contemporaneo sanitario, los enfermeros profesionales enfrentan desafios de
manera constante que impactan tanto su bienestar emocional, como su desempefio laboral, y poder
conocer los factores que influyen de manera directa en ello es fundamental para tener una vision
integral de la salud y condiciones laborales del personal. De acuerdo a esto, en la presente
investigacion se plantea como Objetivo “Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y la
satisfaccion laboral en el profesional de enfermeria que labora en la unidad de cuidados
intensivos”. Se empleara la metodologia cuantitativa, correlacional y no experimental, y el método
hipotético - deductivo. La poblacidn estara conformada por 52 licenciados. Se empleara la técnica
de encuesta para obtener los datos de ambas variables. Los instrumentos para que se emplearan
sera el Inventario de Burnout de Maslach (MBI), usado por Cahuin y Vilcas en Peru en el afio
2021. Este cuenta con una validacion por el juicio de nueve expertos, con un coeficiente de Aiken
de 0.99 y la confiabilidad mediante el coeficiente alfa de Cronbach = 0.9023. El Cuestionario de
Satisfaccion Laboral para la segunda, empleado por Rosales en el 2023, cuenta con una validez
por juicio de expertos y una confiabilidad de 0.842. Se procesaran los datos obtenidos en el
programa estadistico SPSS y se presentaran en forma de tablas los resultados. La correlacion entre

las variables se analizara mediante la prueba de Spearman.

Palabras clave: Burnout, Satisfaccion en el trabajo, Enfermeria
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ABSTRACT

In the contemporary healthcare environment, professional nurses face constant challenges
that impact both their emotional well-being and their work performance, and being able to know
the factors that directly influence this is essential to have a comprehensive view of the health and
working conditions of the staff. Accordingly, the objective of this research is "To determine the
relationship between burnout syndrome and job satisfaction in nursing professionals working in
the intensive care unit". The quantitative, correlational and non-experimental methodology and the
hypothetical-deductive method will be used. The population will be made up of 52 graduates. The
survey technique will be used to obtain the data of both variables. The instruments to be used will
be the Maslach Burnout Inventory (MBI), used by Cahuin and Vilcas in Peru in 2021. This has
been validated by the judgment of nine experts, with an Aiken coefficient of 0.99 and reliability
through Cronbach's alpha coefficient = 0.9023. The Job Satisfaction Questionnaire for the second,
used by Rosales in 2023, has a validity by expert judgment and a reliability of 0.842. The data
obtained will be processed in the SPSS statistical program and the results will be presented in

tabular form. The correlation between variables will be analyzed using Spearman's test.

Key words: Burnout, Job Satisfaction, Nursing.



1. EL PROBLEMA
1.1  Planteamiento del problema

El sindrome de Burnout es una afeccion severa que resulta del desgaste laboral extremo, y
se manifiesta principalmente debido a niveles persistentes y elevados de estrés emocional. Esta
condicion no solo afecta el bienestar mental de los profesionales, sino que también repercute
negativamente en su rendimiento laboral y en la calidad de la atencién que brindan. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) entre el 25% y el 33% de los profesionales de terapia
intensiva a nivel mundial experimentan este sindrome. Durante la pandemia de COVID — 19, estas
cifras se incrementaron drasticamente, alcanzando un alarmante 51% de profesionales con
agotamiento crénico. Esta situacion subraya la importancia de abordar el burnout como un

problema de salud pablica que requiere de intervencién inmediata y sostenida (1).

La prevalencia global del burnout entre enfermeros se estima en 11.23%, aunque este
promedio oculta variaciones significativas entre diferentes regiones geogréaficas, especialidades
médicas y métodos de medicion utilizados. Por ejemplo, Espafia y Portugal la tasa de prevalencia
es de 43%, reflejando las condiciones adversas y el alto volumen de trabajo en la region. En
contraste con Asia Central que reportan las tasas mas bajas, lo que podria atribuirse a mejores
condiciones laborales y sistemas de apoyo mas fortalecidos. Estas diferencias indican que las
soluciones al problema del sindrome de burnout deben ser adaptadas a contextos especificos,
teniendo en cuenta las particularidades que definen a cada pais, region y/o institucion de salud, asi

como a la especialidad médica en la laboran los profesionales (2).



En América Latina, la situacion es particularmente grave. En México, se reporta que el
82.2% de los profesionales de salud sufren de sindrome de burnout, con un 62.2% experimentando
agotamiento emocional. Estas cifras reflejan una crisis ene sistema de salud que afecta tanto a los
profesionales como a los pacientes que dependen de ellos. En Ecuador, la situacion es también
preocupante con un 63.2% de los profesionales de la salud estaban presentando la patologia de
manera moderada, indicando sefiales que demandan la atencion oportuna para proporcionar
soluciones integrales. Destacando que esta incidencia compromete la calidad de la atencion
brindada a los pacientes y se incrementan el riesgo de errores en la atencion disminuyendo la

satisfaccion del paciente (3).

En el contexto peruano, especificamente en Lima, la prevalencia del sindrome de burnout
entre los profesionales de la salud ha sido consistentemente alta, situandose en una media del 76%.
Esta cifra, exacerbada por la pandemia de COVID — 19, pone de manifiesto la presidn contante
que enfrentan los enfermeros y enfermeras en la primera linea de atencién. La alta prevalencia en
la region refleja el impacto directo de las condiciones laborales preexistentes que no son abordadas
oportunamente, lo que lleva a la persistencia de factores influyentes de manera directa para que se
manifiesten signos y/o sintomas del burnout en los profesionales de enfermeria. Asimismo, la
insuficiencia de apoyo psicologico y emocional afecta el bienestar del personal que brinda la

atencion directa a los pacientes dentro de las unidades de cuidados intensivos (4).

En el hospital nacional del MINSA en Lima, se ha identificado que el sindrome de burnout
afecta significativamente a los enfermeros profesionales de la UCI, ocasionado diversos efectos

negativos en la poblacion objeto de estudio incluyendo un aumento en los niveles de estrés y



agotamiento emocional, asi como una disminucion de la calidad del cuidado brindado a los
pacientes. Si bien es cierto, los enfermeros de la UCI estan expuestos a una carga laboral intensa
y a situaciones de alta tension, también repercute en esto la falta de insumos y de apoyo adecuado,
contribuyendo a la perpetuacion de la situacion desgastante que va afectando la salud de los

profesionales y la calidad de atencidn que se proporciona a los pacientes (5).

En relacion a ello, se puede conjeturar que la satisfaccion laboral en enfermeria constituye
un componente esencial que influye no solo en el bienestar del profesional, sino también en la
calidad del cuidado que se brinda a los pacientes. No obstante, es evidente que los enfermeros
enfrentan una carga laboral que va mas alla de las tareas técnicas, incluyendo interaccion con
colegas, el cumplimiento de reglamentos organizaciones y estandares de desempefio. En las
Unidades de Cuidos Intensivos (UCI), la demanda es ain mayor, con enfermeros responsables del
cuidado intensivo de 2 a 3 pacientes simultaneamente. Esta carga puede aumentar el estrés y afectar
la satisfaccion laboral. Segun un estudio reciente, el 45% de los enfermeros en UCI reportaron

niveles bajos de satisfaccion laboral, generando impacto directo en su desempefio profesional (6).

Las casusas del sindrome de burnout entre los enfermeros que laboran en la unidad de
terapia intensiva son multifactoriales, entre ellas se encuentran; las largas jornadas laborables, la
sobrecarga de trabajo, falta de recursos adecuados y la constante exposicion a situaciones de alta
tensién y responsabilidad. Ademas, los enfermeros a menudo enfrentan situaciones
extremadamente estresantes y emocionalmente desgastantes, como la muerte de pacientes y el
sufrimiento de sus familiares, experiencias que pueden ser traumaticas y en estos casos no cuentan

con el respaldo psicoldgico y/o emocional que les permita manejar estas experiencias. Esta



carencia de apoyo no solo afecta su bienestar mental, sino que también incrementa el riesgo de

desarrollar el burnout (7).

Ademas, la cultura de la profesién a menudo no reconoce adecuadamente la necesidad de
apoyo emocional y psicoldgico para los enfermeros. En muchos entornos, todavia existe un
estigma asociado a buscar ayuda psicoldgico, lo que puede disuadir a los profesionales de salud a
buscar el apoyo que necesitan. La falta de reconocimiento del estrés emocional inherente al trabajo
de enfermeria contribuye a la perpetuacién del burnout, ya que los profesionales pueden sentirse
obligados a seguir adelante sin expresar sus dificultades. Por tal motivo, se considera de vital
importancia que los sistemas de salud reconozcan y aborden los factores que influyen en la
generacion del burnout, implementando medidas de apoyo y creando un entorno de trabajo que

promueva el bienestar de los enfermeros (8).

Las consecuencias del sindrome de burnout en ellos enfermeros de la UCI son diversas y
pueden ser graves. El agotamiento emocional y fisico reduce la capacidad del profesional para
brindar una atencién de calidad, lo que puede llevar a un aumento en los errores médicos y una
disminucion en la satisfaccion del paciente. La despersonalizacién afecta negativamente las
interacciones entre los enfermeros y los pacientes, lo que puede deteriorar la interaccidn necesaria
para una atencion efectiva. Ademas, la baja realizacién personal disminuye la motivacion vy el
compromiso de los profesionales con su trabajo, lo que puede aumentar la rotacion del personal y
los costos asociados a la contratacidn y capacitacion de nuevos enfermeros. Estos efectos no solo

perjudican a los profesionales, sino también al sistema de salud en su conjunto (9).



La salud y el bienestar de los profesionales de enfermeria son fundamentales para un
desempefio laboral efectivo y la provision de una atencién de calidad a los pacientes. El sindrome
de burnout, causado por el desgaste laboral extremo y el estrés emocional persistente, pone en
riesgo a la salud mental y fisica de los enfermeros, afectando su rendimiento y la calidad de la
atencion. Factores como la sobrecarga de trabajo, largas jornadas laborales y la falta de apoyo
emocional también impactan negativamente en la satisfaccion laboral de los enfermeros. Esta
insatisfaccion puede llevar a una disminucién en la calidad del cuidado del paciente. Por tal
motivo, es esencial abordar estos problemas para garantizar el bienestar de los profesionales y en

consecuencia contribuir con la recuperacion efectiva de los pacientes (10).

Se observa que los profesionales de enfermeria que laboran en la UCI manifiestan una
significativa insatisfaccion laboral, atribuida principalmente a la sobrecarga de trabajo. La
insuficiencia de personal conduce a situaciones en las que un enfermero debe atender a tres o
cuatro pacientes simultdneamente, lo que resulta en un retraso en el cumplimiento de sus funciones.
Otro aspecto relevante es la complejidad de los diagndsticos de los pacientes, lo cual también
contribuye al aumento del estrés en los profesionales. La ausencia de apoyo psicologico oportuno
exacerba esta situacién incrementando las probabilidades de desarrollar estrés. Adicionalmente, se
observa que algunos profesionales experimentan agotamiento fisico debido a la necesidad de

trabajar en dos instituciones diferentes para obtener beneficios econémicos adicionales.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre el sindrome burnout y la satisfaccion laboral en el profesional
de enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional del

MINSA, Lima 2024?

1.2.1 Problemas especificos
¢Como el sindrome de burnout en su dimension agotamiento emocional se relaciona con
la satisfaccion personal en el profesional de enfermeria que labora en la unidad de cuidados

intensivos?

¢Como el sindrome de burnout en su dimension despersonalizacion se relaciona con la
satisfaccion personal en el profesional de enfermeria que labora en la unidad de cuidados

intensivos?

¢Como el sindrome de burnout en su dimension realizacion personal se relaciona con la
satisfaccion personal en el profesional de enfermeria que labora en la unidad de cuidados

intensivos?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y la satisfaccion laboral en el

profesional de enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos.



1.3.2 Objetivos especificos
Identificar como el sindrome de burnout en su dimension agotamiento emocional se
relaciona con la satisfaccion personal en el profesional de enfermeria que labora en la unidad de

cuidados intensivos.

Identificar como el sindrome de burnout en su dimensidn despersonalizacién se relaciona
con la satisfaccion personal en el profesional de enfermeria que labora en la unidad de cuidados

intensivos.

Identificar como el sindrome de burnout en su dimensién realizacion personal se relaciona
con la satisfaccion personal en el profesional de enfermeria que labora en la unidad de cuidados

intensivos.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teobrica

La presente investigacion estard sustentada en informacion basada en evidencia, lo cual
permitird proporcionar datos y analisis que serviran de sustento a futuras investigaciones enfocadas
directamente en las variables de estudio. Este enfoque tedrico fortalecera la comprension de los
fendmenos estudios y proporcionara un marco solido para el desarrollo de intervenciones y
estrategias efectivas en el ambito de la salud en enfermeria. Ademas, se fundamenta en el Modelo
de Adaptacién de Callista Ro, que resalta la importancia de la capacidad de los profesionales de
enfermeria para adaptarse de manera efectiva a los estresores del entorno laboral. Este modelo es

particularmente relevante para el estudio, ya que tanto el burnout como la satisfaccion laboral



afectan directamente la capacidad de los profesionales para mantener un equilibrio emocional que

les permita brindar cuidados de calidad.

1.4.2 Metodologica

La importancia metodoldgica de esta investigacion radica en su enfoque cuantitativo y su
método hipotético — deductivo, que permiten establecer relaciones y probar hipotesis sobre el
sindrome de burnout y la satisfaccion laboral. El estudio sera de tipo aplicado, con un disefio no
experimental y correlacional, de corte transversal. Ademas, se emplearan cuestionarios
estandarizados validados y confiables como instrumentos de recoleccién de datos, especificamente
disefiados para medir ambas variables, garantizando la precision y consistencia de los datos
obtenidos. Esta metodologia asegura un analisis riguroso y sistematico de los datos permitiendo

obtener conclusiones objetivas y fundamentadas.

1.4.3 Préctica

Los resultados de este estudio serdn fundamentales para identificar los riesgos
ocupacionales con el burnout y la insatisfaccion laboral en enfermeros de la Unidad de Cuidados
Intensivos. A través de la prevencién y el control de estas condiciones, se podran implementar
estrategias efectivas para reducir los factores que ponen en peligro la salud y la satisfaccion en el
trabajo. Esto incluye la optimizacién de la carga laboral, el fortalecimiento del apoyo psicoldgico
y emocional y la mejora de las condiciones laborales. De esta manera, se contribuira a la creacion
de un entorno de trabajo mas saludable y seguro, promoviendo tanto el bienestar de los
profesionales de enfermeria como la calidad de la atencién brindada a los pacientes para lograr

una recuperacion efectiva y oportuna.



1.5.  Delimitacion de la investigacion
1.5.1 Temporal

La investigacion se llevara a cabo entre julio y diciembre de 2024.

1.5.2 Espacial

El estudio se realizara en la Unidad de Cuidados intensivos (UCI) de un hospital nacional
adscrito al MINSA, ubicado en el distrito de Ate — Vitarte. La UCI de esta institucion cuenta con
una estructura funcional que incluye areas especificas para la atencion de diferentes patologias,
estaciones de enfermeria estratégicamente ubicadas para garantizar una supervision constante de

los pacientes y recursos adecuados para la atencidn de emergencias.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

La poblacién objeto de estudio estara constituida por los profesionales de enfermeria que
laboran en la UCI del mencionado hospital. Se tomaran en consideracién aquellos profesionales
gue poseen una especialidad en cuidados criticos y que tienen una antigliedad minima de tres meses
en la unidad. Ademas, se incluiran otros aspectos relevantes como la formacion académica de los
profesionales, la experiencia previa en unidades criticas y la participacion en programas de

capacitacion continua.
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2. MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Uchmanowicz et al. (11), en el 2020 en Polonia realizaron un estudio con el objetivo de
“evaluar los impactos del burnout y la satisfaccion laboral en la racionalizacion del cuidado en el
grupo profesional de enfermeras”. El estudio correlacional y de corte transversal incluyé a 594
enfermeras como poblacion. Emplearon la “Basel Extent of Rationing of Nursing Care-R
(BERNCA-R)”, el Maslach Burnout Inventory (MBI)” y la “Job Satisfaction Scale (JSS)” como
instrumentos para recolectar los datos necesarios. Los resultados mostraron puntuaciones medias
de 1.72 £ 0.87 para el BERNCA -R 36.08 + 21.25 parael MBI Y 19.74 + 5.57 para el JSS. Se
observo una correlacion positiva significativa entre las variables con p < .05. Los predictores del
BENCA -R fueron el agotamiento emocional del MBI y la evaluacion del impacto de la
independencia en la satisfaccion laboral (p < .05). En conclusion, el burnout ocupacional puede
disminuir la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria y resultar en un desmejoramiento del

cuidado que se proporciona.

Phillips (12), en 2020, en su estudio realizado en Estados Unidos, tuvo como objetivo;
“describir las relaciones entre el burnout y la satisfaccion en el puesto laboral entre las enfermeras”.
Utiliz6 un disefio cuantitativo y correlacional, con una muestra de 58 enfermeras. Aplicd un
cuestionario de 42 items que incluia una encuesta demogréafica, el Inventario de Burnout de

Maslach y la Escala de percepcion de la carga de trabajo individual. En base a los hallazgos, se
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logro evidenciar que el nivel general de burnout fue de moderado a alto. Se encontraron
interrelaciones moderados a fuertes entre la percepcion de la carga de trabajo y la intencion de
abandonar (r = 0.513, P < 0.0001). La percepcion de la carga de trabajo y el burnout influyeron
significativamente en la intencion de abandonar el empleo actual (P < 0.05). En conclusion, el
estudio proporciona nuevos conocimientos sobre las relaciones entre las variables. Los gestores de
enfermeria deberian considerar estos hallazgos al desarrollar estrategias para mejorar el entorno

laboral y el bienestar de los profesionales.

Gonderen y Bengu (13), en su estudio realizado en el 2020 en Turquia, tuvieron como
objetivo “determinar los niveles de burnout y satisfaccion laboral en enfermeras de unidades de
cuidados intensivos (UCI) de segundo y tercer nivel, y si existian diferencias entre los grupos en
términos de estas caracteristicas”. La metodologia cuantitativa, correlacional y transversal fue
aplicada en una poblacion que incluyé 42 enfermeras. Como instrumentos emplearon el
“Inventario Burnout de Maslach” y la “Escala de Satisfaccion Laboral de Minnesota (MJS)”. En
los resultados no se encontraron diferencias significativas entre los profesionales de las UCI de
nivel 2 y 3. Las puntuaciones medias del MBI fueron 26.34 en agotamiento emocional, 11.14 en
despersonalizacion y 29.05 en logros personales. La puntuacion media de la encuesta MJS fue
59.21. Se observo una correlacién negativa entre la duracién del trabajo en UCI y la satisfaccion
laboral (r = 0.220, p = 0.040). En conclusidn, reducir el burnout y la depresion puede proteger la

salud mental y aumentar la satisfaccion laboral de las enfermeras de UCI.



12

Antecedentes nacionales

Zeladay Aliaga (14), en el 2022 en Cajamarca, llevaron a cabo un estudio con el propdsito
de “establecer la relacion entre el sindrome de burnout y la satisfaccion laboral en enfermeras de
areas criticas del Hospital Regional Docente de Cajamarca”. Emplearon para ello la metodologia
cuantitativa, observacional, transversal y prospectiva en una poblacion de 68 profesionales. Para
recolectar la informacién necesaria de las variables emplearon el “Cuestionario de Maslach
Inventory” y el “Font — Roja de Aranz y Mira”. En los resultados se evidencié que un 100% de los
profesionales que formaron parte del estudio presentaron baja satisfaccion laboral, y mediante el
empleo de la prueba Chi — cuadrado (p =0.012), se determind una relacion significativa entre
ambas variables. Asimismo, se observd que del 75% de enfermeros con alto agotamiento
emocional tenian baja satisfaccion laboral, mientras que el 61% con alta despersonalizacién
mostraban baja satisfaccion laboral. Concluyendo que, existe la necesidad de aplicar estrategias

para reducir el sindrome y mejorar la satisfaccion en el personal de estas areas.

Retuerto y Rivas (15), en el 2023 en Lima, realizaron un estudio con el proposito de
“determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccién laboral en los profesionales
de enfermeria del servicio de cuidados intensivos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren”.
Utilizaron una metodologia cuantitativa, de tipo descriptiva, con disefio correlacional, no
experimental y de corte transversal. La muestra incluyé 44 profesionales. Emplearon como técnica
la encuesta y como instrumentos el “Cuestionario de Sindrome de Burnout” y el “Cuestionario de
Satisfaccion laboral” para recolectar los datos correspondientes. Los resultados mostraron que el
50% del personal present6 un nivel bajo de burnout y en cuanto a la satisfaccién laboral, un 50%

se consideraron satisfechos. La prueba de Chi Cuadrado resulto en 0.413, indicando la correlacién
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estadistica significativa. Concluyen que, ante la conexion existente de manera significativa entre
ambas variables resulta necesario mejorar las condiciones laborales y aumentar la satisfaccion del

personal de enfermeria, ya que esto contribuye a mejorar la calidad del cuidado brindado.

Briones y Manrique (16), en el 2022 en Nuevo Chimbote, realizaron una investigacion con
la finalidad de “conocer la relacion entre satisfaccion laboral y sindrome de Burnout en el
profesional de enfermeria del centro de salud Yugoslavia del distrito de Nuevo Chimbote”. Fue un
estudio descriptivo, correlacional y de corte transversal aplicado a una poblacion de 35 enfermeros
profesionales. Los instrumentos de recoleccion de datos empleados fueron la “Escala de Opiniones
SL —SPC”y el “Inventario Burnout de Maslach”. Los hallazgos reportaron un nivel de satisfaccion
medio en el personal, correspondiente al 40.1%. Ademas, un 60% de ellos presenta un grado medio
del sindrome de burnout. Se encontro una relacion estadisticamente significativa y elevada entre
las variables estudiadas (p = 0.001), con una relacién inversamente proporcional. Concluyen que,
una mayor satisfaccién laboral se asocia con menores niveles de burnout, destacando la

importancia de que existan 6ptimas condiciones laborales para el bienestar del personal.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Sindrome de Burnout

Es un trastorno psicoldgico que resulta del estrés laboral cronico y prologado, caracterizado
por tres aspectos principales; fatiga emocional, deshumanizacion y reducida autoeficacia. Esta
condicion surge cuando las demandas laborales superan la capacidad del individuo para hacerles

frente de manera efectiva. Si no se aborda adecuadamente, este sindrome puede tener
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consecuencias graves tanto para la salud mental y fisica de los profesionales, como para la calidad

de servicio que prestan (17).

Sindrome de burnout en enfermeria

Cursa con una exclusiva distincion por el rol que despliega la enfermeria, el trato privado
y la sensibilidad interpersonal, circunscribiendo la consumacion de erudiciones, informacion,
incluida la informacidn positiva y destrezas competitivas. Al ser propio de vigilancia inmediata e
indisoluble a los dolientes vy, tras el desarrollo del sindrome o el estrés cronico, los enfermeros
empiezan a atenderlos como si yacieran cosas y no a manera de humanos, a razon del estrés
profesional despliegan un trato al individuo como si fueran una molestia. El estrés concerniente
con la carga del cuidado, puede tener como impacto el desgaste de la clemencia por el sujeto y un

excesivo acaecimiento de equivocaciones en la practica (18).

Evolucion histérica del sindrome de burnout

El sindrome de burnout fue conceptualizado por primera vez en la década de 1070 por el
psicologo estadounidense Herbert Freudenberger quien utilizé el termino para describir la
sensacion de agotamiento que observo en los voluntarios que trabajaban en una clinica gratuita
para drogadictos en la ciudad de Nueva York. En 1976, Cristina Maslach, una psicéloga social,
amplié el concepto a través de sus investigaciones sobre el estrés laboral en los profesionales
asistenciales, desarrollando el “Maslach Burnout Inventory (MBI”, una herramienta de evolucion
que se ha convertido en el estandar para medir este sindrome. En el siglo XXI, la globalizacion y
la digitalizacién han contribuido a la evolucién del concepto, adaptandolo a nuevas formas de

trabajo y a los desafios emergentes en el entorno laboral moderno (19).
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Teorias del sindrome de burnout

Las teorias sobre el sindrome de burnout incluyen la teoria de Maslach y Jackson (1981),
que identifica tres dimensiones como factores determinantes para el sindrome; la teoria de
Freudenberger, que lo describe como agotamiento fisico y mental; el modelo de Conservacion de
Recursos (COR) de Hobfoll, que se enfoca en la perdida de recursos; la teoria de la Discrepancia
de Leiter que resalta la incongruencia entre expectativas y realidad laboral y el modelo de Esfuerzo

— Recompensa que aborda el desbalance entre esfuerzo invertido y recompensas recibidas (20).

Dimensiones del sindrome de burnout
Dimensién 1. Agotamiento emocional

Se define como un estado de desgaste fisico y mental resultante de demandas laborales
excesivas y prologadas. Esta condicion se caracteriza por una sensacion de estar emocionalmente
fatigado, lo que afecta la capacidad del individuo para realizar sus tareas laborales de manera
efectiva. En el contexto de la profesion de enfermeria, este agotamiento surge a menudo debido a
la constante exposicion a situaciones de alta tensién, esto puede llevar a una disminucién
significativa en la motivacién y el rendimiento laboral, asi como a un aumento en el riesgo de

desarrollar otros problemas de salud mental como la ansiedad y la depresion (21).

Dimensién 2. Despersonalizacion

Es una actitud de frialdad y desapego que los profesionales pueden desarrollar como
mecanismo de defensa ante el estrés crénico y la sobrecarga emocional en el trabajo. Este
fendmeno se manifiesta como una desconexion emocional de los pacientes. En el entorno de

cuidados intensivos, esta actitud puede surgir en el personal como una respuesta a la constante
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exposicion a situaciones de vida o muerte, el sufrimiento de los pacientes y sus familias y la presion

para mantener un rendimiento optimo en circunstancias extremas (22).

Dimensidn 3. Realizacion personal

Se define como la percepcion del individuo sobre su eficacia y éxito en el ambiente laboral.
En el area de la salud, esta dimension refleja el grado en que los profesionales sienten que su
trabajo es significativo, que estan usando sus habilidades de manera efectiva y que estan logrando
metas personales y profesionales. Una alta realizacion personal se asocia con sentimientos de
satisfaccion, competencia y orgullo en el trabajo, lo que puede mejorar el bienestar general y la
motivacion para continuar en la profesion. Por otro lado, la baja realizacion personal puede resultar
en sentimientos de insuficiencia, frustracion y falta de logro, lo cual puede afectar negativamente

el rendimiento laboral y la salud mental de la persona (23).

2.2.2 Satisfaccion laboral en el profesional de enfermeria

Satisfaccion laboral

Se considera como el estado emocional positivo que resulta de la evaluacion subjetiva del
trabajo del individuo. Esta percepcidn se basa en la evaluacion de diversos factores como, la
naturaleza de las tareas, las condiciones laborales, comprensidén econémica y las relaciones
interpersonales en el entorno de trabajo. Una alta satisfaccion laboral se asocia con un mayor
compromiso, motivacion y bienestar general, mientras que una baja satisfaccion puede llevar a la

desmotivacién, aumento del estrés y rotacion de personal (24).
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Satisfaccion laboral en el profesional de enfermeria

En el enfermero profesional la satisfaccion laboral se refiere al grado en que estos se
sienten contentos y realizados en su entorno laboral. Este estado de satisfaccion esta influenciado
por diversos factores como la naturaleza y el desafio del trabajo, remuneraciones recibidas, las
coordinaciones laborales y la calidad de las relaciones interpersonales en el ambito laboral. Una
alta satisfaccion laboral en los enfermeros traduce a una mayor motivacion, compromiso y
productividad, asi como en una mejor calidad de atencidn a los pacientes. En cambio, la
insatisfaccion laboral, puede llevar al desarrollo de burnout, aumento del absentismo y mayor

rotacion de personal (25).

Dimensiones de la satisfaccion laboral
Dimensién 1. Reto del trabajo

Se refiere al nivel de estimulacién intelectual y emocional que las tareas laborales
proporcionan al profesional de enfermeria. EvalUa si las responsabilidades asignadas son variadas
y desafiantes, permitiendo al enfermero utilizar y desarrollas sus habilidades y conocimientos. Un
trabajo que ofrece desafios adecuados puede aumentar la motivacion y la satisfaccion,

promoviendo un sentido de logro y competencia (26).

Dimensién 2. Remuneraciones justas
Implican una compensacién equitativa por el trabajo realizado, incluyendo salario,
beneficios y otros incentivos financieros. Esta dimension considera si los enfermeros perciben que

su remuneracion es proporcional a su esfuerzo, experiencia y responsabilidad. La percepcion de,



18

justicia en las remuneraciones es fundamental para la satisfaccion laboral, ya que afecta

directamente la motivacién y el compromiso profesional (27).

Dimensidn 3. Condiciones justas

Abarcan el entorno fisico y las politicas laborales que afectan la seguridad, comodidad y
bienestar del enfermero. Esto incluye aspecto como la carga de trabajo, el horario laboral, la
disponibilidad de recursos y el apoyo organizacional. Un entorno de trabajo justo y bien
estructurado contribuye significativamente a la satisfaccion laboral, ya que proporciona un espacio

donde los profesionales pueden desempefiar sus funciones de manera efectiva y sin riesgos. (28).

Dimensidn 4. Relacion trabajo — empleado

Se refiere a la calidad de las interacciones y la comunicacion entre los enfermeros y sus
supervisores, colegas y la administracion. Esta dimension evalUa el nivel de apoyo, respeto y
reconocimiento que los enfermeros reciben en su entorno laboral. Relaciones laborales positivas y
colaborativas son esenciales para crear un ambiente de trabajo saludables y satisfactorio, donde

los profesionales se sientan seguros y apoyados (29).

Modelo de Adaptacion de Callista Roy

Este modelo ofrece un marco solido para comprender cémo los profesionales de enfermeria
enfrentan los desafios del entorno laboral Segun Roy, los enfermeros actlan como sistemas
adaptativos que responden a estimulos internos y externos; sin embargo, cuando estos mecanismos
de adaptacion se ven superados por el estrés constante, pueden surgir sintomas de burnout, lo que

afecta la satisfaccion laboral y la calidad del cuidado brindado. EI modelo destaca la importancia
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de promover estrategias de afrontamiento que fortalezcan la capacidad de adaptacion ante el estrés,

mediante el apoyo emocional (30).

2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome burnout con la
satisfaccion laboral en el profesional de enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos

de un hospital nacional del MINSA, Lima 2024

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome burnout con la
satisfaccion laboral en el profesional de enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos

de un hospital nacional del MINSA, Lima 2024

2.3.2 Hipotesis especificas

Hii: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension agotamiento
emocional del sindrome burnout con la satisfaccion laboral en el profesional de enfermeria que
labora en la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional del MINSA, Lima 2024

Hiz2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension despersonalizacion
del sindrome burnout con la satisfaccion laboral en el profesional de enfermeria que labora en la

unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional del MINSA, Lima 2024
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His: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension realizacion personal
del sindrome burnout con la satisfaccion laboral en el profesional de enfermeria que labora en la

unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional del MINSA, Lima 2024
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3. METODOLOGIA

3.1 Meétodo de la investigacion

La indagacion implementara un método hipotético — deductivo, el cual es apropiado para
la formulacion y prueba de hipotesis basadas en teorias preexistentes. Este método permitira
establecer relaciones causales entre las variables de estudio. Se partird de una hipotesis general
gue sera contrastada mediante la recoleccion y analisis de datos empiricos. Esto permitira generar

conclusiones fundamentadas que pueden ser generalizadas a contextos similares (31).

3.2  Enfoque de la investigacion

La investigacion abarcara un enfoque cuantitativo, el cual se centra en la obtencion y
analisis de datos numéricos para identificar patrones, relaciones y tendencia. Este enfoque es ideal
para medir las variables a través de técnicas estadisticas, permitiendo a la vez comparaciones y
establecer correlaciones entre las variables estudiadas. El uso de cuestionarios estandarizados

permitira la recoleccion de datos precisos y fiables (32).

3.3  Tipo de investigacion

La investigacion sera de tipo aplicada, lo que implica que estara orientada a la resolucion
de problemas especificos y a la implementacion de soluciones practicas. Los resultados obtenidos
tendran una aplicacion directa en el desarrollo de estrategias y politicas para mejorar las
condiciones laborales y el bienestar de los profesionales de salud. Este tipo de investigacién no

solo contribuye al conocimiento tedrico, sino que también tiene un impacto tangible en la practica
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clinica y en la gestion de recursos humanos en el ambito hospitalario. La aplicabilidad de los

hallazgos asegura que la investigacion tendra un valor significativo para los interesados (33).

3.4  Disefo de la investigacion

El estudio mantendra un disefio no experimental, transversal y correlacional. Al ser no
experimental, el estudio permitird observar y analizar las variables tal como se presentan
naturalmente, sin manipulacion alguna por parte del investigador. El caracter correlacional del
disefio permitira identificar y analizar la relacién entre el sindrome de burnout y la satisfaccién
laboral, sin establecer causalidad. Este disefio es adecuado para describir la asociacion entre
variable y para generar hipotesis que puedan ser exploradas en investigaciones futuras. Finalmente,
mantendra un corte transversal ya que los datos se recolectaran en Gnico momento en el tiempo,

proporcionando una “instantanea” de las variables de interés (34).

35 Poblacion, muestra y muestreo

Para la presente investigacion indagacion se incorporard a los enfermeros profesionales
constituyendo un grupo de 52 licenciados. Segun la definicidn de poblacidn, este término se refiere
al conjunto total de individuos que cumplen con ciertas caracteristicas especificas dentro del
estudio. En este caso, incluira a todos aquellos profesionales que brindan atencion en el servicio

de UCI del Hospital. La muestra sera censal ya que se utilizara la totalidad de la poblacion (35).

Criterios de inclusion
. Profesionales titulados en enfermeria con especialidad en UCI.

. Participantes profesionales titulados en enfermeria indistintamente el sexo, o edad.
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Enfermeros(as) que ejerzan en UCI del hospital de emergencia de Ate-Vitarte.
. Colaboradores que acepten integrarlos a la pesquisa tras la firma del consentimiento

informado respectivo.

Criterios de exclusion

. Individuos que no posean una especialidad en cuidados criticos o intensivos.

. Profesionales que laboren fuera de la institucion hospitalaria establecida o que se conserven
permisos laborales, de maternidad o vacacionales.

. Colaboradores que no firmen el consentimiento informado proporcionado por el

investigador.
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3.6  Variables y operacionalizacion
Escalade  Escala valorativa (niveles o
Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores medicién rangos)
Cansancio diario Categorizacion general del
Fatiga matutina sindrome de Burnout
Este sindrome se define EI sindrome de burnout se Comprension empatica Alto: 70— 132 puntos
como un estado de medira utilizando el Inventario Trato impersonal Medio: 52 — 69 puntos
agotamiento  fisico 'y de Burnout de Maslach (IBM),  Agotamiento emocional  Influencia positiva Bajo: 0 — 51 puntos
emocional que resulta de que evalta tres dimensiones Sentimiento quemado
la exposicion prolongadaa  especificas; cansancio Insensibilidad creciente Cansancio emocional
estrés laboral excesivo. EI  emocional, despersonalizacion y Endurecimiento emocional Ordinal Nivel alto = 37 — 54 puntos
Sindrome de  burnout es prevalente en realizacion  personal.  Los Despersonalizacion Acceso laboral Nivel medio =19 — 36 puntos
Burnout profesionales de alta puntajes se obtendran mediante Estrés laboral Nivel bajo = 0 — 18 puntos
demanda emocional, un cuestionario de 22 items con Estimulacion positiva
como laenfermeria, donde  respuestas en una escala Likert, Atmosfera relajada Despersonalizacion
el contacto constante con donde los valores reflejan la Realizacion personal Logros Utiles Nivel alto: 21 — 30 puntos
situaciones de sufrimiento  frecuencia de los sentimientos Sentimiento de acabado Nivel medio: 11 — 20 puntos
y la presion laboral experimentados por los Calma emocional Nivel bajo: 0 — 10 puntos
pueden desencadenar esta  profesionales de enfermeria. Culpa de pacientes
condicion (36). Realizacién personal
Nivel alto: 0 — 16 puntos
Nivel medio: 17 — 32 puntos
Nivel bajo: 33 — 48 puntos
La satisfaccion laboral es Identificacion con funciones
un estado positivo o Reto del trabajo Tareas acordes a capacidades
placentero que resulta de Estavariable se medird mediante Contribucién  al  desarrollo
la valoracién subjetiva de el cuestionario de satisfaccion personal Satisfecho
una persona. Esta laboral. Dicho instrumento Significancia de las tareas
Satisfaccién  satisfaccion abarca varios consta de 18 items, distribuidos Remuneraciones justas Autonomia en actividades
laboral enlos  aspectos, incluyendo la en 04 dimensiones; “Reto del Facilidades y libertad Ordinal Ni satisfecho ni insatisfecho

profesionales
de enfermeria

percepcion de las
condiciones laborales, las
relaciones interpersonales
en el lugar de trabajo. En
el contexto de enfermeria,
esta es esencial para
garantizar una atencion de
calidad a los pacientes y
para el bienestar general
de los profesionales de la
salud (37).

trabajo”, “Remuneraciones
justas”, “Condiciones de
trabajo” y “Relacion trabajo
empleado”. La escala de

respuesta es tipo Likert con
opciones de respuesta Nunca =
1, Casi Nunca = 2; A veces = 3;
Casi Siempre =4 y Siempre =5
puntos.

Condiciones de trabajo

Relacion trabajo
empleado

Retroalimentacién constante
Sueldo adecuado a
responsabilidades
Capacitaciones ofrecidas
Oportunidades de formacion

Satisfacciébn con condiciones
ambientales
Supervisién para apoyo vy
constante

Puesto acorde a habilidades
Comunicacion adecuada

Insatisfecho
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3.7  Técnicas e instrumentos
3.7.1 Técnicas

Para la recoleccion de los datos, se empleara la técnica de la encuesta, la cual es adecuada
para obtener informacion detallada y cuantificable sobre ambas variables de estudio y como
instrumentos se emplearan para la variable sindrome de burnout el Inventario de Burnout de

Maslach (MBI) y el Cuestionario de Satisfaccion Laboral para la segunda variable.

3.7.2 Descripcion de instrumentos
Instrumento 1, variable sindrome de burnout

Para la recoleccion de los datos relacionados con la variable sindrome de burnout, se
utilizara el Inventario de Burnout de Maslach (MBI), desarrollado por Maslach y Schwab en 1981
en Espafia. En 2021, Cahuin y Vilcas (38) lo utilizaron en su estudio sobre “Satisfaccion laboral y
sindrome de burnout en el profesional de enfermeria de areas criticas de un hospital de Huancayo
2021”. El MBI consta de 22 items que evalGan tres dimensiones del burnout: agotamiento
emocional mediante 9 items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20), despersonalizacion, se mide a través de
5 items (5, 10, 11, 15, y 22), y la realizacion personal que se evalUa a través de los items (4, 7, 9,
12,17, 18, 19y 21). La escala de respuesta es tipo Likert con las opciones: 0= Nunca, 1= Pocas
veces al afio 0 menos, 2 = Una vez al mes 0 menos, 3 = Unas pocas veces al mes, 4 = Una vez a la

semana, 5 = Unas pocas veces a la semana.

La evaluacion final de la escala se determina por la presencia de sintomas en dos 0 mas

dimensiones, de acuerdo a los siguientes rangos de resultados:



Categorizacion general del sindrome de Burnout
Alto: 70 — 132 puntos
Medio: 52 — 69 puntos

Bajo: 0 — 51 puntos

Agotamiento emocional:
e Nivel alto = 37 — 54 puntos
e Nivel medio =19 — 36 puntos

e Nivel bajo =0 - 18 puntos

Despersonalizacion
e Nivel alto: 21 — 30 puntos
e Nivel medio: 11 — 20 puntos

e Nivel bajo: 0 — 10 puntos

Realizacion personal
e Nivel alto: 0 — 16 puntos
e Nivel medio: 17 — 32 puntos

e Nivel bajo: 33 — 48 puntos

26



27

Instrumento 2, variable satisfaccion laboral en los profesionales de enfermeria

El cuestionario que se empleara para medir la satisfaccion laboral fue empleado en el afio
2023 por Rosales (39), en su trabajo de investigacion de especialidad titulado “Sindrome De
Burnout Y Satisfaccion Laboral En Personal De Enfermeria Del Area Uci En Hospital De Huaraz,
2023”. Dicho instrumento consta de 18 items, distribuidos en 04 dimensiones; “Reto del trabajo”
(08 items), “Remuneraciones justas” (06 items), “Condiciones de trabajo” (02 items), y “Relacion
trabajo empleado” (02 items). La escala de respuesta es tipo Likert con opciones de respuesta

Nunca = 1, Casi Nunca = 2; A veces = 3; Casi Siempre = 4 y Siempre =5 puntos.

La categorizacion final de la satisfaccion laboral quedara expresada de la siguiente manera:

o Satisfaccion laboral baja: 18 — 41 puntos
o Satisfaccion laboral moderada: 42 - 65 puntos
o Satisfaccion laboral alta: 66 — 90 puntos

3.7.3 Validacion
Instrumento 1, variable sindrome de burnout

El cuestionario que se empleara para medir el sindrome de burnout ha sido validado en
términos de contenido, coherencia y claridad mediante la evaluacion de expertos tanto a nivel
internacional como nacional. Ademas, ha sido traducido a diversos idiomas, incluyendo el espafiol.
En el Pert de acuerdo a lo expresado por Cahuin y Vilcas (2021), el MBI ha sido validado por 9
jueces expertos, obteniendo un coeficiente de Aiken de 0.99, lo cual garantiza su adaptacion y

aplicabilidad en el contexto de este estudio (38).
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Instrumento 2, variable satisfaccion laboral en los profesionales de enfermeria

El cuestionario de satisfaccion laboral, que se empleara para medir la segunda variable fue
validado mediante el juicio de expertos en el 2023. Este proceso incluyd la evaluacion de
contenido, coherencia y claridad del instrumento, asegurando su adecuacion para el estudio. La
validacion por expertos garantiza que el instrumento sea una herramienta fiable y valida para medir

la variable en el contexto de la presente investigacion (39).

3.7.4 Confiabilidad
Instrumento 1, variable sindrome de burnout

La confiabilidad del instrumento que medira el sindrome de burnout se determiné mediante
el coeficiente Alfa de Cronbach en el 2021, y se obtuvo un valor de 0.9023, lo cual indica una alta
confiabilidad del cuestionario, asegurando asi que es una herramienta adecuada para ser empleada

en el contexto de la presente investigacion (38).

Instrumento 2, variable satisfaccidn laboral en los profesionales de enfermeria

La confiabilidad del instrumento para la variable de satisfaccion laboral se midi6 en el afio
2023 mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0.842. Este alto
coeficiente indica gque el cuestionario es una herramienta fiable y adecuada para ser empleada en

la presente investigacion, contribuyendo asi a la solidez de los resultados (39).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
Una vez que la presente investigacion haya sido aprobada por el comité de ética de la

universidad, se procedera a:
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o Presentar una carta de autorizacion al director de la clinica privada y se realizara la
coordinacion pertinente con las &reas de docencia y la jefatura de enfermeria de la institucion para
la planificacion de las actividades correspondientes. Esto incluye la aplicacidn de los instrumentos
de medicion, previa entrega del consentimiento informado al personal para su lectura y firma
voluntaria, aceptando participar en el desarrollo del estudio.

o Los instrumentos serdn administrados en un lapso e 30 minutos y se proyecta completar

esta fase en un periodo de cuatro semanas.

Anélisis de datos

Tras la recoleccién de la informacidon requerida, los datos seran codificados en una base de
datos disefiada en Excel y se procedera a su analisis estadistico empleando el SPSS en su version
mas reciente. A partir de los resultados obtenidos, se generaran las tablas pertinentes. La
informacidn sera examinada empleando estadistica descriptiva y para la verificacion de la hipotesis

se empleara el coeficiente de Spearman.

3.9  Aspectos éticos

Para el desarrollo de la presente investigacion, se garantizara el estricto cumplimiento de
los principios éticos fundamentales. Se respetara la autonomia de los participantes, asegurando que
su participacion sea voluntaria y que se obtenga su consentimiento informado, tras una adecuada
explicacion de los objetivos y procedimientos del estudio. La beneficencia sera prioritaria,
buscando maximizar los beneficios y minimizar cualquier posible riesgo o dafio hacia los sujetos
de estudio. De igual manera, se aplicaréa el principio de no maleficencia, evitando cualquier accion

que pudiera causar prejuicio a los participantes y una distribucion justa de los beneficios derivados
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de la investigacion. Estos principios éticos seran la base sobre la cual se desarrollard todo el

proceso investigativo, garantizado el respeto y bienestar de todos los involucrados (40).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1  Cronograma de actividades

Actividad

2024

Jul

Ago

Set

Oct

Nov

Dic

Conceptualizaciéon y
redaccién del titulo

Esquema del proyecto

Formulacion del

problemay objetivos

Justificacion del

proyecto.

Revisiéon de fuentes

primarias

Elaboraciéon del marco

tedrico

Redaccién de hipotesis

Seleccién y revisién de

instrumentos

Recopilacion de datos

Presentacion y analisis

de los resultados

Redaccion del borrador

del proyecto

Redaccion final del

proyecto final

Correcciones

Presentacion del

informe final

Sustentacion de la

investigacion.

Actividades cumplidas

Actividades por cumplir
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Presupuesto
Recursos Cantidad | Costo unitario | Costo total S/
Humanos
Investigador (Estudiante) por
movilizacion a las Unidades 4 30.00 120.00
Hospitalarias
Técnicos
Computadora (laptop) 1 2200.00 2200.00
Impresiones 60 0.50 30.00
Materiales
Copias 320 0.30 96.00
Resma de Papel bond 1 15.00 15.00
Total S/2.461.00
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Titulo de la investigacion: “Sindrome burnout y satisfaccion laboral en el profesional de enfermeria que labora en la Unidad de

Cuidados Intensivos de un hospital nacional del MINSA, Lima 2024”.

Formulacién del Problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general Obijetivo General Hipétesis General V1:
¢Cual es la relacién entre el Determinar la relacion entre el Hi: Existe relacion estadisticamente SINDROME DE Tipo de investigacion:
sindrome burnout y la satisfaccion sindrome de burnout y la significativa entre el sindrome burnout BURNOUT Hipotético — Deductivo
laboral en el profesional de satisfaccion laboral en el con la satisfaccion laboral en el Enfoque sera cuantitativo
enfermeria que labora en la unidad profesional de enfermeria que profesional de enfermeria que labora en Dimensiones:

de cuidados intensivos de un
hospital nacional del MINSA,
Lima 2024?

Problemas especificos

¢Coémo el sindrome de burnout en
su dimensién agotamiento
emocional se relaciona con la
satisfaccion  personal en el
profesional de enfermeria que
labora en la unidad de cuidados
intensivos?

labora en la unidad de cuidados
intensivos.

Obijetivos especificos

Identificar como el sindrome de
burnout en su  dimensién
agotamiento emocional se
relaciona con la satisfaccién
personal en el profesional de
enfermeria que labora en la unidad
de cuidados intensivos.

la unidad de cuidados intensivos de un
hospital nacional del MINSA, Lima
2024

Ho: No existe relacién estadisticamente
significativa entre el sindrome burnout
con la satisfaccion laboral en el
profesional de enfermeria que labora en
la unidad de cuidados intensivos de un
hospital nacional del MINSA, Lima
2024

Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la  dimension
agotamiento emocional del sindrome
burnout con la satisfaccion laboral en el
profesional de enfermeria que labora en
la unidad de cuidados intensivos de un
hospital nacional del MINSA, Lima
2024

* Agotamiento emocional
* Despersonalizacion
* Realizacion personal

V2
SATISFACCION
LABORAL EN LOS
PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

Dimensiones:

* Reto del trabajo

* Remuneraciones justas

* Condiciones de trabajo

* Relacion trabajo empleado

Tipo de
Aplicada

investigacion

Disefio de la investigacion
No experimental

Corte transversal
Correlacional.

Poblacién y muestra

La  poblacién  estard
constituida por 52
profesionales de

enfermeria que laboran en
la UCI de un hospital
nacional del MINSA.

Muestra
Seré censal.
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¢Cémo el sindrome de burnout en
su dimensién despersonalizacion
se relaciona con la satisfaccién
personal en el profesional de
enfermeria que labora en la unidad
de cuidados intensivos?

¢Como el sindrome de burnout en
su dimension realizacion personal
se relaciona con la satisfaccion
personal en el profesional de
enfermeria que labora en la unidad
de cuidados intensivos?

Identificar como el sindrome de
burnout en su  dimensién
despersonalizacién se relaciona
con la satisfaccion personal en el
profesional de enfermeria que
labora en la unidad de cuidados
intensivos.

Identificar como el sindrome de
burnout en su  dimension
realizacion personal se relaciona
con la satisfaccion personal en el
profesional de enfermeria que
labora en la unidad de cuidados
intensivos.

Hi2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la  dimension
despersonalizacion del sindrome
burnout con la satisfaccion laboral en el
profesional de enfermeria que labora en
la unidad de cuidados intensivos de un
hospital nacional del MINSA, Lima
2024

Hi3: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la  dimension
realizacion personal del sindrome
burnout con la satisfaccién laboral en el
profesional de enfermeria que labora en
la unidad de cuidados intensivos de un
hospital nacional del MINSA, Lima
2024
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Anexo 2. Instrumentos

Cuestionario Maslach Burnout Inventory para medir la variable sindrome de burnout

Fecha: / /

|. PRESENTACION

Estimado profesional enfermero (a), solicito su colaboracion para responder el siguiente
cuestionario que tiene el objetivo poder obtener informacion relevante para el desarrollo de la
investigacion que estoy realizando y que lleva por titulo “Sindrome burnout y satisfaccion laboral
en el profesional de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital
nacional del MINSA, Lima 2024”. Las respuestas que pueda brindar serdn tratadas de manera

confidencial y anénima.

Datos generales

Sexo:

Edad:

24-35afios () 36-46afios ( ) 47 afosamas ()
Enf. Especialista en Emergenciay Desastre: Si( )No( )

Tiempo de servicio:

Instrucciones:
Marque con una (X) en una sola casilla que usted considere conveniente, no existen respuesta
correctas o incorrectas, solo elija la frecuencia en la que se encuentra usted, para lo cual tenga en

cuenta las siguientes alternativas:
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0 = Nunca. 1 = Pocas veces al afio 0 menos. 2 = Una vez al mes 0 menos. 3 = Unas pocas veces al

mes. 4 = Una vez a la semana. 5 = Unas pocas veces a la semana. 6 = Todos los dias.

Nunca

Pocas veces

al afio 0
maonneg
Una vez al
mes 0 menos

Unas pocas
veces al mes

Unavez ala

semana

Pocas veces a

la semana

Todos los

dias

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana
y tengo que enfrentarme con otro dia de trabajo

4. Facilmente comprendo cdmo se sienten los pacientes

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

6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo

7. Trato muy eficazmente los problemas personales

8. Me siento quemado por mi trabajo

9. Creo que estoy influyendo positivamente con mi
trabajo en las vidas de otras personas

10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que
ejerzo esta profesién

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté
endureciendo mucho emocionalmente

12. Me siento muy activo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Creo que estoy trabajando demasiado

15. Realmente no me preocupa lo que ocurre a algunos
de mis pacientes

16. Trabajar directamente con las personas me produce
estrés

17. Me siento estimulado después de trabajar en
contacto con mis pacientes

18. Facilmente puedo crear una atmdsfera relajada con
mis pacientes

19. He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion

20. Me siento acabado

21. En mi trabajo, trato los problemas emocionales con
mucha calma

22. Siento que los pacientes me culpan por algunos de
sus problemas
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Instrumento para evaluar la satisfaccion laboral en los profesionales de enfermeria

Fecha: / /

|. PRESENTACION

Estimado profesional enfermero (a), solicito su colaboracion para responder el siguiente
cuestionario que tiene el objetivo poder obtener informacion relevante para el desarrollo de la
investigacion que estoy realizando y que lleva por titulo “Sindrome burnout y satisfaccion laboral
en el profesional de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital
nacional del MINSA, Lima 2024”. Las respuestas que pueda brindar seran tratadas de manera

confidencial y anénima.

Datos generales

Sexo:

Edad:

24-35afios () 36-46afios ( ) 47 afosamas ()
Enf. Especialista en Emergenciay Desastre: Si( )No( )

Tiempo de servicio:

Instrucciones: Margue con una "X" en el cuestionario que encontrara a continuacion la casilla
que explique la frecuencia de la conducta del encargado de acuerdo con lo que se describe en cada

pregunta. Marcar "X" una sola vez por linea.



Cuestionario de satisfaccion laboral en los profesionales de enfermeria
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1. Nunca 2. Casi Nunca 3. A veces

4.Casi Siempre

5. Siempre

Satisfaccion Laboral

Reto del trabajo

Nunca

Casi
nunca

A
VeCces

Casi
siempre

Siempre

Identidad de la tarea

2

4

Considera sentirse identificado con las
funciones y responsabilidades que demanda
su puesto de trabajo.

Las tareas encomendadas van de acorde con
las capacidades y habilidades que Ud.,
posee.

Significacion de la tarea

El trabajo que desempefia contribuye en
desarrollo de su vida cotidiana.

Las tareas que desempefia tienen significancia
en su vida y la de su familia.

Autonomia

Tiene autonomia plena para desarrollar sus
actividades a su modo.

La organizacion lo ofrece todas las
facilidades y libertad para las ejecuciones
sus actividades.

Retroalimentacion del puesto mismo

Recibe retroalimentacion constante por parte
de sus jefes.

La retroalimentacion es de manera inmediata
dando solucion a todos los inconvenientes
presentados en la institucion.

Remuneraciones justas

Nunca

Casi
nunca

veces

Casi
siempre

Siempre

Satisfaccion con los sueldos y salario

4

El sueldo que recibe se ajusta a las funciones
y responsabilidades que demanda su puesto
de trabajo.

10

El sueldo que recibe satisface todas sus
necesidades, cubriendo todos sus gastos.
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Condiciones de trabajo

Nunca

Casi
nunca

VeCes

Casi
siempre

Siempre

Oportunidad y Desarrollo de la Organizacion

4

11

La organizacion le ofrece capacitaciones u
otras actividades para reforzar las
habilidades del personal.

12

La organizacion ofrece oportunidades al
personal para que se forme académica y
profesionalmente en funcion a las funciones
que desempefia.

Caracteristicas del Trabajo

13

Se siente Ud., satisfecho con las condiciones
ambientales de su puesto de trabajo.

14

Considera que la organizacion se preocupa
por la salud y calidad de vida de su personal.

Supervision

15

Considera que la supervision se da con la
finalidad de apoyar en los inconvenientes
que tiene el personal frente a las actividades
que desempefio.

16

La organizacion aplica la supervision
constante de tal manera se dé solucién
inmediata a todas las falencias encontradas.

Relacion trabajo — empleado

nunca

Casi
nunca

Veces

Casi
siempre

Siempre

Compatibilidad entre la personalidad y el puesto

4

17

Su puesto de trabajo va de acorde con las
capacidades y habilidades que Ud., posee.

18

Se aplican métodos de comunicacion
adecuada para mantener informado a todos
los puestos de la institucion.
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones:  Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Carrillo Enriquez, Brighite
Titulo: “Sindrome burnout y satisfaccion laboral en el profesional de enfermeria que labora en la Unidad
de Cuidados Intensivos de un hospital nacional del MINSA, Lima 2024”.

Propésito del estudio Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Sindrome burnout y satisfaccion
laboral en el profesional de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional del
MINSA, Lima 2024”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener
Carrillo Enriquez, Brighite. EI propdésito es Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y la satisfaccion
laboral en el profesional de enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando
la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

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

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados,
no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en cualquier momento, o0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al
personal del estudio. Puede comunicarse con la Lic. Carrillo Enriquez, Brighite (nimero de teléfono: 934 570 070) o
al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto.
También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

o Investigadora
Participante
Nombre:

DNI:

Nombres:
DNI:
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