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Resumen

El presente estudio tuvo como finalidad establecer la relacion existente entre el
sindrome burnout y los niveles de ansiedad en profesionales técnicos de enfermeria que
laboran en un policlinico de Lima Metropolitana, 2023. Se emple6 el Inventario de
Burnout y el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo como instrumentos de evaluacion.
La investigacion fue cuantitativa, no experimental y correlacional; en el que se empled
una muestra de 126 trabajadores de salud en un policlinico de Lima Metropolitana. Los
resultados reflejaron que 66.7% presentaron niveles medios de sindrome de burnout y el
55.6% niveles altos de ansiedad. Asimismo, no existe relacion significativa entre el
sindrome burnout con ansiedad rasgo (rho=.165; p>0.05) y ansiedad estado (rho=0.03;
p>0.05). Se concluye que la presencia de burnout no se asocia de manera relevante con
la variable ansiedad, debido a que ambos factores podrian estar influenciados por
variables de estudio diferente y no necesariamente interacttan entre si en esta muestra.

Palabras claves: burnout, ansiedad y trabajadores.



Abstract

The purpose of this study was to establish the relationsship between burnout
sindrome and anxiety levels in technical nursing professionals working in a polyclinic in
Metropolitan Lima, 2023. The Burnout Inventory and the State-Trait Anxiety
Questionnaire were used as assessment instruments. The research was quantitative, non-
experimental, and correlational; in which a sample of 126 health workers was used in a
polyclinic in Metropolitan Lima. The results reflected that 66.7% presented medium
levels of burnout syndrome and 55.6% had high levels of anxiety. Likewise, there is no
significant relationship between burnout syndrome with trait anxiety (rho=.165; p>0.05)
and state anxiety (rho=0.03; p>0.05). It is concluded that the presence of burnout is not
relevantly associated with the anxiety variable, because both factors could be influenced
by different study variables and do not necessarily interact with each other in this sample.

Keywords: burnout, anxiety, workers, health sciences.
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Introduccion

La vocacion de servicio conlleva a una gran labor entre el profesional de la salud
y el paciente, sin embargo, existen factores que podrian deteriorar esta armonia, debido a
la falta de equipo médico, equipo de proteccion personal y desabastecimiento de
medicamentos. Asimismo, el enfermero al brindar una atencion Optima y adecuada
trabaja bajo presion e incluso podria experimentar ansiedad debido a la demanda del
paciente, al recibir 6rdenes de sus superiores, quejas o disconformidades de la familia 'y
factores externos, entre otros.

El presente se estructura en cinco capitulos. En el primer capitulo se aborda el
planteamiento del problema, los objetivos de la investigacion, la justificacion desde los
enfoques tedricos, practico y metodoldgico, asi mismo las limitaciones encontradas
durante el desarrollo del estudio. En el segundo capitulo se presenta los antecedentes tanto
nacionales como internacionales relacionados a la tematica. El tercer capitulo detalla la
metodologia empleada, los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos, el plan
de procesamiento de la informacion y los aspectos éticos considerados. El cuarto capitulo
expone los resultados obtenidos a partir de la muestra seleccionada, junto con un analisis
descriptivo de las variables sindrome de burnout y ansiedad, permitiendo contrastar las
hipbtesis nula y alterna, ademas de discutir los hallazgos en comparacion con
investigaciones previas. Finalmente en el quinto capitulo recoge las conclusiones y

recomendaciones derivadas del estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En los ultimos arfios, el profesional de la salud realiza su labor en condiciones no
Optimas por falta de equipos médicos, equipo de proteccion personal y farmacos. Debido
a la falta de camillas y la sobrepoblacion en los centros hospitalarios, el personal de salud
debe atender a los pacientes en los pasillos del hospital. Asimismo, ante cualquier
emergencia deben estar en alerta y bajo presion, en algunos casos podrian evidenciar
agresion fisica o verbal que reciben por parte de los familiares de los pacientes, quienes
los culpan de las condiciones de atencion por la no recuperacion de los pacientes.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022), sefialé que la pandemia por
COVID-19 provoca un aumento del 25% en la prevalencia de la ansiedad y la depresion,
en todo el mundo de este modo destaca la importancia del fortalecimiento de los servicios
de salud mental ya que las afecciones mentales estarian en aumento en un 90% de los
paises encuestados; por lo que, es imprescindible que los jovenes, mujeres y personas con
enfermedades pre existentes reciban el apoyo psicosocial, quienes han sido los mas
perjudicados, de esta manera evitar comportamientos desadaptativos y autolesivos como
parte de la respuesta a éste mal.

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022) advierte
los altos niveles de depresion y pensamientos suicidas en personal de salud de América
latina por lo que hace referencia que durante la pandemia se incrementd los niveles de
estrés, ansiedad y depresion en el personal de salud de muchos paises, mostrando asi la
precariedad de las politicas de proteccion de salud mental, por lo que es necesario
desarrollar politicas que protejan la salud mental y mejoren las condiciones laborales del

personal de salud para optimizar su desempefio.
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Segun el Gobierno del Perd (MINSA, 2021), se evidenciéo en un estudio
epidemioldgico, que el 52.2% de la poblacion de Lima Metropolitana sufre de estrés
moderado a severo, si bien es cierto que el estrés no es una enfermedad per se, puede
desencadenar en un trastorno mental cuando comienza a desarrollar cuadros de ansiedad
e incluso llevar a la depresion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome burnout y
ansiedad en profesionales técnicos de enfermeria en un policlinico de Lima
Metropolitana, 2023?

1.2.2. Problema especificas

¢Cual es el nivel del sindrome de burnout en profesionales técnicos de enfermeria
en un policlinico de Lima Metropolitana, 2023?

¢Cual es el nivel de ansiedad en profesionales técnicos de enfermeria en un
policlinico de Lima Metropolitana, 2023?

¢Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensiéon cansancio
emocional y dimensién ansiedad estado en profesionales técnicos de enfermeria en un
policlinico de Lima Metropolitana, 2023?

¢Existe  relacion  estadisticamente significativa entre la  dimensién
despersonalizacion y ansiedad estado en profesionales técnicos de enfermeria en un
policlinico de Lima Metropolitana, 2023?

¢Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension realizacion
personal y dimension ansiedad estado en profesionales técnicos de enfermeria en un
policlinico de Lima Metropolitana, 2023?

¢Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension cansancio

14



emocional y dimensién ansiedad rasgo en profesionales técnicos de enfermeria en un
policlinico de Lima Metropolitana, 2023?

¢Existe relacion  estadisticamente significativa entre la  dimensién
despersonalizacion y ansiedad rasgo en profesionales técnicos de enfermeria en un
policlinico de Lima Metropolitana, 2023?

¢Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension realizacion
personal y dimension ansiedad rasgo en profesionales técnicos de enfermeria en un
policlinico de Lima Metropolitana, 2023?

1.3. Objetivos de investigacion

1.3.1. Objetivo general

Establecer la relacion entre el sindrome burnout y ansiedad en profesionales
técnicos de enfermeria en un policlinico de Lima Metropolitana, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel del sindrome de burnout en profesionales técnicos de
enfermeria en un policlinico de Lima Metropolitana, 2023.

Identificar el nivel de ansiedad en profesionales técnicos de enfermeria en un
policlinico de Lima Metropolitana, 2023.

Determinar relacién estadisticamente significativa entre la dimension cansancio
emocional y dimensién ansiedad estado en profesionales técnicos de enfermeria en un
policlinico de Lima Metropolitana, 2023.

Determinar relacion estadisticamente significativa entre la dimension
despersonalizacion y dimension ansiedad estado en profesionales técnicos de enfermeria
en un policlinico de Lima Metropolitana, 2023.

Determinar relacion estadisticamente significativa entre la dimension realizacion

y dimension ansiedad estado en profesionales técnicos de enfermeria en un policlinico de
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Lima Metropolitana, 2023.

Determinar relacion estadisticamente significativa entre la dimensién cansancio
emocional y dimensién ansiedad rasgo en profesionales técnicos de enfermeria en un
policlinico de Lima Metropolitana, 2023.

Determinar relacion estadisticamente significativa entre la dimension
despersonalizacion y dimension ansiedad rasgo en profesionales técnicos de enfermeria
en un policlinico de Lima Metropolitana, 2023.

Determinar relacion estadisticamente significativa entre la dimension realizacion
y dimension ansiedad rasgo en profesionales técnicos de enfermeria en un policlinico de
Lima Metropolitana, 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La presente investigacion tuvo como finalidad contribuir conocimientos.
Asimismo, se empled fuentes bibliograficas actualizadas de repositorios institucionales y
revistas indexadas que permitan construir un marco teérico con rigurosidad y base
cientifica que sustenten las variables que son objeto del presente estudio.

1.4.2. Metodolédgica

Los instrumentos cuentan con validez y confiabilidad. Asimismo, se utilizo el
inventario de burnout de Maslach MBI de Yslado et al. (2021) y el cuestionario de
ansiedad estado-rasgos STAI de Leonardo et al. (2023). A partir de los resultados del
presente estudio, se pudo tomar como antecedente para investigaciones complementarias
respecto al tema, ya sea del mismo disefio metodoldgico u otros, que permitan brindar

informacidn con la significancia estadistica necesaria.
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1.4.3 Practica

A partir de los hallazgos del estudio, contempla una realidad problematica en el
personal de salud, en donde se propone diversas estrategias de prevencion y promocion
a traveés de talleres presenciales y virtuales, con el objetivo de afrontar la problematica
entre el sindrome de burnout y ansiedad.

1.5. Limitaciones de la investigacion

La principal limitacion fue el acceso de la muestra. Si bien es cierto, los
enfermeros se encuentran predispuestos a la investigacion; sin embargo, a causa de sus
actividades laborales, muchos de ellos tenian que cumplir con sus funciones dejando de
lado la aplicacion de los instrumentos.

Otra limitacion fue el tiempo limitado para llevar a cabo la investigacion y aplicar
los instrumentos. Dado que un estudio requiere de esfuerzo y atencion, se logré cumplir
con el trabajo organizando un horario para que los enfermeros completaran los

instrumentos, lo cual permitié culminar con la recoleccidn de la muestra.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Do Nascimento (2021) en su investigacion determind la relacion entre el sindrome
de burnout y ansiedad en profesionales de salud mental. El andlisis fue de enfoque
descriptivo y disefio transversal, en el cual se aplico el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory (MBI) de Maslach y Jackson (1986) y el inventario de ansiedad de Beck (BAI),
en una muestra de 142 trabajadores de un nosocomio psiquiatrico. Por Gltimo, existe una
interaccion entre el sindrome de Burnout y altos grados de ansiedad (p=0.00); de igual
forma, ocurrié con la ansiedad con las dimensiones: cansancio emocional (p>0.05),
despersonalizacion (p>0.05) y realizacion personal (p>0.05).

Puig et al. (2022) en su articulo de investigacion tuvo como objetivo determinar
la prevalencia existente entre la sintomatologia de ansiedad y el burnout. El estudio fue
de transversal observacional en el que utilizé el Inventario de Ansiedad y el cuestionario
de Maslach Burnout, en una muestra de 643. Concluyé una alta asociacion entre
sintomatologia de ansiedad de rasgo y ansiedad-estados en 40.6%; de los cuales el 73.1%
tenian niveles medios y el 26.9% niveles altos. Asimismo, el sindrome de burnout se
asocio significativamente con la ansiedad estado (p<0.05) y con la ansiedad rasgo
(p<0.05).

Montero et al. (2020) en su articulo estudié sobre la existencia del estrés laboral,
ansiedad y miedo al COVID-19. La investigacion fue de corte transversal donde aplicaron
el Test de estrés laboral de Garcia-lzquierdo (1993), asi mismo, aplicaron la escala de
trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7) y la Fear COVID-19 Scale (FCV-19S)
desarrollada por Ahorsu et al., (2020), su investigacion estuvo conformado por una

muestra de 531 en médicos generales colombianos. Por ultimo, la ansiedad se
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correlacion6 con las dimensiones: cansancio emocional (rho =0.28; p<0.05),
despersonalizacion (rho=0.29; p<0.05) y realizacion personal (rho =-0.43; p<0.05).

Breso et al. (2019). Analizaron el sindrome de burnout y la ansiedad en galenos.
El estudio fue de enfoque cuantitativo, con alcance explicativo y descriptivo. Asimismo,
aplicaron el inventario de Maslach burnout y el inventario de ansiedad (IDARE), en una
muestra de 59 medicos de la ciudad de Santa Marta. El 25.4% probaron la existencia de
burnout y alarmantes grados de ansiedad, el 57.6% niveles medios y 42.7% nivel alto.
Por ultimo, existe correlacidn entre ambas variables (p<0.05).

Rodriguez et al. (2018) en su investigacion analizaron la prevalencia del sindrome
de burnout y su asociacion con ansiedad y depresion en el personal de salud en areas
criticas. La investigacion fue de corte transversal, aplicaron el inventario de Maslach
Burnout (MBI), la escala de AUDIT-c y el cuestionario de cuidado del paciente nueve
(PHQ-9), en 182 colaboradores de ambos sexos del centro médico AB campus
observatorio y santa fe de la Ciudad de México. Descubrieron coincidentemente que el
40% de los médicos sufren de burnout similar a otras publicaciones. Por ultimo, existe
correlacion entre el nivel de burnout y ansiedad en estado (p<0.05) y rasgo (p<0.059).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Pacheco (2022) en su articulo, estudié la identificacion del nivel existente del
sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de la regién Huanuco. Dicho trabajo
fue de tipo descriptivo-cuantitativo y enfoque transversal. Su trabajo usé el inventario de
Burnout de Maslach, en una muestra censal de 132 entre licenciados y técnicos de
enfermeria de las areas criticas de un nosocomio estatal de la provincia de Huanuco. Se
encontrd que el 40% present6 un nivel severo de burnout, ademas, el sindrome de burnout

se correlaciond con el nivel de ansiedad a un nivel moderado significativo (p=0,000).
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Irigoin y Huayhua (2022) en su articulo, se planted determinar la relacion que
existe entre el sindrome de burnout y ansiedad en profesionales de la salud en la region
de Amazonas. Dicho trabajo tuvo un enfoque cuantitativo correlacional, prospectivo y
transversal, donde utilizo el inventario de Burnout de Maslach MBI (Aranda et al., 2016)
y para la ansiedad, el inventario de Ansiedad de Beck (2011) con una muestra de 55 entre
profesionales y técnicos de la salud, los cuales laboran en el hospital Gustavo Lanatta
Lujan de Amazonas. Por ultimo, ubic6 una correlacion de manera significativa entre el
sindrome de burnout y ansiedad (p=0.04).

Carranza y Granados (2021) analizaron la relacidn existente entre la ansiedad y el
sindrome de burnout. El estudio tuvo enfoque cuantitativo, de nivel comparativo
correlacional, en el que se aplico la escala de Ansiedad Estados/Rasgos (STAI) de
Spielberger, Gorsuch y Lushene (1970) y el Inventario de Burnout de Maslach y Jackson
(1986), con una muestra total de 121 técnicos de enfermeria en el cuidado frente al
COVID-19 en la ciudad de Lima los cuales laboran en un centro de salud en la ciudad de
Lima. En su estudio alcanzd un resultado con una ausencia de correlacion significativa
entre el burnout y la ansiedad estado (r=0.20; p>0.05) pero si con la ansiedad rasgo
(r=0.58; p<0.05).

Quintanilla (2021) en su tesis de licenciatura propuso analizar el estrés laboral y
ansiedad en el personal de salud de Clas Wanchaq en tiempos de COVID-19 en la ciudad
de Cusco. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo-
correlacional, en el que se aplico6 Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y
Jackson, adaptado al espafiol por Gil Monte 2002 y la escala de para la ansiedad de
Hamilton (1959) de Hamilton en version Escala Hamilton Ansiedad CSMSJ, en una
muestra de 40 personas. Finalmente, se identificd una correlacion significativa entre el

estrés y la ansiedad rasgo (r=0.32; p<0.05); sin embargo, no se halld6 una relacién
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significativa con la ansiedad rasgo (r=0.20; p>0.05).

Giraldo (2021) en su tesis de licenciatura propuso estudiar la ansiedad y el burnout
en el personal de enfermeria del area de UCI. El estudio fue de enfoque cuantitativo, con
un disefio no experimental-cuantitativo y corte sub transeccional, en el que se aplico la
escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21) de Lovibony Lovinod (1995) adaptado
en Per( por Paredes y Quiliche (2019) y el inventario Burnout de Maslach (MBI) de
Maslach y Jackson (1986) adaptacion peruana por Llaja et al., (2007), en una muestra de
101 participantes. El estudio concluyd que existe una correlacion positiva entre la
ansiedad y el burnout en el personal de enfermeria que labora en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) (p< 0.05). Asimismo, se evidencié que la ansiedad se relaciona
significativamente con las dimensiones de burnout: cansancio emocional (r=0.46;
p<0.05), despersonalizacion (r=0.42; p<0.05) y realizacion personal (r=-0.28; p<0.05).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Definicion del Burnout

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) define el burnout como un
padecimiento de cansancio extremo que puede desencadenar una disminucién del
rendimiento e incluso evidenciar episodios depresivos; asociado con el empleo o el
desempleo, en este sentido se presenta mayor prevalencia en los profesionales de la salud.

El sindrome de burnout tiene consecuencias emocionales y psicoldgicas, esto
puede reducir la carga de trabajo de los profesionales de salud y usuarios. Al realizar la
identificacion precoz, se puede realizar su prevencién (Linares y Guedez, 2021).

El sindrome de burnout hace referencia a las personas que son afectadas por este
mal de caracter mental, generado por estrés laboral crénico, muestran un cuadro clinico
de “actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con los que se trabaja y dan una

sensacion de encontrarse” emocionalmente agotados (Guerrero et al., 2018).
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Sintomatologia del burnout
Juérez (2022), el Instituto del Seguro Social Mexicano (IMSS), define el sindrome
de burnout como una respuesta sintomatologica parecido a la depresion, el cual causa una
variedad de problemas fisicos, como falta de concentracion, procrastinacion y la
participacion laboral.
Sintomas fisiologicos:
- Hiperhidrosis, movimiento corporal involuntario.
- Caida de cabello y aparicion de la caspa.
- Amenorrea.
- Manos y pies frios, rigidez muscular.
- Problemas gastricos.
- Insomnio.
- Sintomas psicologicos:
- Problemas para la concentracion.
- Ansiedad.
- Poca autonomia.
- Inquietud, temor e irritabilidad.
- Disfuncion sexual.
- Autoestima disminuida e inestabilidad emocional.
Agentes desencadenantes del sindrome de burnout
Moro (2020) menciona que la exposicidn a elementos psicosociales peligrosos
genera alto impacto de estrés, sobrecarga de trabajo, problemas de interaccion, falta de
recursos de conocimiento y necesidades emocionales. Los servicios brindados son
condiciones en las que ocurren procesos de estrés cronicamente perjudiciales para la salud

de los empleados.

22



Teoria del Burnout de Maslach (1974)

Esta teoria se centra en la respuesta que emite el estrés laboral cronico y como
esta se origina dentro del contexto laboral, donde establece tres componentes clave que
forman parte del burnout como, el cansancio emocional, que es la sensacion de sentirse
consumido tanto fisico como mentalmente debido a las exigencias laborales; otro
componente es la despersonalizacion, que es la tendencia a tratar a las personas de forma
indiferente o distante y, por Gltimo, la disminucion de la realizacién personal, la cual se
refiere a los sentimientos de ineficacia y carencia de logro en el area laboral (Espino y
Neyra, 2023).

Asimismo, Freudenberger (1974) menciona que las personas debido a la carga
laboral evidenciaban perdida de energia, sintomas de ansiedad — depresion,
desmotivacién y agresividad con los pacientes. Asimismo, Freudenberger (1974) refiere
el sindrome de burnout, como una sensacion de fracaso el cual resulta una sobrecarga de
energias o esfuerzo espiritual del trabajador, englobando los sentimientos y emociones en
el contexto laboral.

Modelo de Demandas Laborales y Recursos de Bakker y Demerouti (2007)

Este modelo tedrico expone como las caracteristicas del entorno laboral pueden
generar agotamiento emocional, desmotivacion y una disminucion del rendimiento, lo
que afecte el bienestar de los trabajadores, las cuales pueden generar burnout si no se
gestionan bien, ademas, se considera que los recursos laborales son aquellos elementos
gue ayudan a los empleados a afrontar las demandas laborales, como el desarrollo
profesional, la autonomia, el apoyo social y los beneficios laborales, lo cual promueve un
bienestar éptimo y reduce el impacto negativo del burnout (Bakker y Demerouti, 2007).

De esta forma, el modelo no solo permite comprender las causas del burnout, sino

gue también brinda orientacién para crear estrategias que ayuden a su prevencién, como

23



el redisefio de puestos, la implementacion de programas de apoyo social o la creacion de
entornos laborales méas saludables y sostenibles, también resalta la importancia del
equilibrio entre las demandas en el trabajo y los recursos disponibles de los empleados,
para que puedan manejar mejor las exigencias laborales para promover la motivacion, la
satisfaccion y su bienestar personal (Pacheco, 2022).

Modelo de Hackman y Oldham (1976)

En el modelo de ambos autores explican el disefio del trabajo y como influye en
la motivacion, satisfaccion y bienestar de los empleados, donde propone cincos aspectos
que tienen un efecto directo en la experiencia laboral de los trabajadores, de los cuales se
encuentra la variedad de habilidades, las cuales permite que los empleados pueda utilizar
distintas capacidades y desarrollar su potencial, también esta la capacidad para que los
trabajadores identifiquen sus funciones para que esto les otorgue un sentido o propdésito
de mostrar como su labor se relaciona con el resultado final, asimismo, se encuentra la
importancia de la tarea que destaca el impacto significativo que tiene su labor tanto en
otras personas como en el logro de los objetivos organizaciones que ayuden a los
empleados a evitar el estrés dentro del trabajo (Hackman y Oldham, 1976).

De esta forma, el modelo resalta la importancia de la autonomia, para el control y
libertad de los empleados que les ayude a tomar decisiones relacionadas con su trabajo,
para fortalecer el compromiso personal y disminuir la presién externa, asimismo,
proporciona informacion directa y clara sobre el desempefio de trabajos, permitiendo
ajustes y mejoras a una mayor iluminacion sobre los resultados de sus acciones,
favoreciendo asi a un entorno mas saludable y productivo que reste al agotamiento
emocional o el burnout (Do Nascimento, 2021).

Dimensiones del sindrome de burnout

Maslach (1974) propone una estructura de 3 dimensiones:
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Cansancio emocional: Se refiere a la sensacion de estar sobrecargado de trabajo
durante las interacciones fisicas y emocionales con los colegas y clientes,
asimismo, se refiere a una clara disminucion o cansancio emocional, lo cual es un
aspecto importante del Burnout y puede manifestarse tanto a nivel mental y fisico
(Rivadeneyra, 2020).

Despersonalizacion: Enmascara actitudes y reacciones hacia los clientes a
quienes brinda servicios. Ademas, Vasquez (2020) refiere que las personas se
muestran frias y distantes en sus relaciones con los demas, evitando la conexion
emociona y culpando a los demas por sus problemas en el trabajo.

Reducida realizacion personal: Implica una desconfianza en los logros
personales y una devaluacion del autoconcepto como reaccion a circunstancias
desconocidas, pero que a menudo se pasa por alto. De igual forma, Maslach
definia la baja realizacion personal como una manifestacion que implica una
percepcion negativa de las propias capacidades y un sentimiento de fracaso en el
trabajo, lo que se traduce en una baja autoestima y un deterioro del autoconcepto
(Silva, 2021).

2.2.4. Definicion de la Ansiedad

La ansiedad es un constructo psicoldgico, estudiado por diferentes autores desde

maultiples corrientes psicolégicas, definiéndose como reaccidn natural del ser humano que
estd expuesto a un estimulo amenazador, sirve para adaptarse y tener una respuesta
adecuada, pero al no poderlo hacerlo, se torna amenazante por lo que termina paralizando

y se torna un trastorno de ansiedad (Delgado, 2020).

Es un mecanismo que puede causar sentimientos desagradables como

preocupacion, irritabilidad, inquietud, hipervigilancia o agitacion, y es un mecanismo de

defensa fisioldgica ante amenazas. Sin embargo, puede convertirse en una patologia
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ansiosa, si se convierte en una respuesta incontrolable, persistente por el paciente.
(Chacén et al., 2021).

Para la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI) la ansiedad actia como
una respuesta adaptativa natural del organismo frente eventos dafiinos que actia como
medida preventiva frente a situaciones peligrosas para que podamos concentrarnos en
desafios futuros. Pero a veces las reacciones de ansiedad funcionan de diferentes maneras,
interfieren con el objeto y provocar degradacion del rendimiento psicosocial y fisioldgico.

2.2.5. Teorias sobre la ansiedad

a) La ansiedad estimulacion del sistema nervioso: La activacion se traduce
como indicios “periféricos derivados del sistema nervioso vegetativo y del sistema
nervioso endocrino”. Sin embargo, los indicios “en la estimulacion del sistema limbico y
de la corteza cerebral que se traducira”, que se traducirian en respuestas fisioldgicas y
cognitivas relacionadas con los indicios de la ansiedad, donde estos sistemas interacttan
para generar sintomas como la sudoracion, aumento del ritmo cardiaco, la tension
muscular y la hipervigilancia (Virues, 2005). Asimismo, el cerebro también desempefia
un papel fundamental por medio de la amigdala, la cual se encarga de detectar amenazas,
ademas, libera una hormona llamada cortisol, que prepara al cuerpo para que reaccione,
pero si produce en exceso, puede afectar la salud (Puig et al., 2022).

b) Teoria psicodindmica de Freud: Su etiologia refiere que es el
almacenamiento de la tension genésica, provocado por la sobre excitacién derivada del
fendmeno sexual, de manera el malestar nace de la batalla del individuo entre el superyd
y de los instintos prohibidos, en consecuencia, el estimulo instintivamente inaceptable
para el individuo desataria un estado de ansiedad (Freud, 1991). Asimismo, Freud sefiala
que los impulsos reprimidos buscan una via de expresion y cuando el “yo” no logra

controlarlo adecuadamente a través de mecanismos de defensa, se manifiestan como
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sintomas ansiosos, ya que la ansiedad, no solo es una respuesta emocional, sino que es
una sefial de alarma ante la posibilidad de que estos aspiraciones inconscientes emerjan a
la conciencia, donde cumple la funcion de proteger al individuo del sufrimiento mayor
que implicaria enfrentarse directamente con los sentimientos reprimidos (lrigoin y
Huayhua, 2022).

c) Teoria conductistas: En la ansiedad, el incremento de la sensacién de
vulnerabilidad es evidente en las valoraciones sesgados y exageradas que realizan los
individuos a consecuencia de las conductas aprendidas en contestacion a signos que son
neutrales, sin embargo, crea inmediatamente como resultado de la valoracion primaria a
la amenaza percibida como una amenaza (Watson y Rayner, 1920). Asimismo, Cabanillas
(2023) declara que esta teoria interviene en el sindrome de burnout por medio del
comportamiento influenciado por el ambiente laboral que provoca respuestas
emocionales negativas y fisicas, donde el entorno del trabajo negativo (sobrecarga
laboral) puede incrementar que la persona evite su trabajo, de la cual dicha evitacion
marcha como un reforzador negativo que tranquiliza temporalmente el malestar, pero que
a largo plazo conserva o aumenta el problema. Asimismo, en esta teoria explica que las
emociones y reacciones no surgen de forma espontanea, sino que son el resultado de
aprendizajes anteriores, de los cuales ciertas experiencias se asocian a consecuencias
negativas, lo que da como resultado a estimulos que pueden, con el tiempo, ser percibidos
como amenazantes, incluso si originalmente eran neutros o inofensivos (Quintanilla,
2021).

d) Teorias cognitivas: Consideran que toda persona tiene la posibilidad de tener
sensacion fisica incomoda en una circunstancia definida, si bien la mayor parte de
nosotros mismos no concedemos ningln sentido a esa vivencia, sin embargo, para algunas

personas, dichas sensaciones pueden ser interpretadas de forma negativa o catastrofica,
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lo que desencadena una respuesta emocional intensa como la ansiedad, al mismo tiempo,
propone que la situacién por la cual atraviesa un individuo no es la que provoca ansiedad,
sino que estaria asociado con la interpretacion que cada individuo hace de ella (Beck y
Emery, 1985). Asimismo, las interpretaciones que inventan las personas suelen estar
influenciadas por esquemas mentales distorsionados o creencias irracionales que son
hechos por experiencias 0 sucesos pasados, en este sentido, las personas desarrollan
patrones de pensamiento que los inclinan a percibir laamenaza donde no lo hay, activando
respuestas emocionales desmedidas, ademas, este enfoque sefiala que la atencion se
administra de forma selectiva hacia estimulos considerados amenazantes, ignorando los
elementos neutrales o positivos del entorno, lo que refuerza la percepcién negativa de la
realidad (Giraldo, 2021).

Segun Clark y Beck (2012) la intrincada respuesta de un individuo ante
situaciones impredecibles e incontrolables que podrian suponer un riesgo para su
bienestar se conoce como ansiedad. Esto implica una combinacion de reacciones
emocionales, fisioldgicas, cognitivas y conductuales, las cuales se activan como un
mecanismo de defensa ante la percepcion de amenaza, aun cuando no sea real o esté
sobredimensionado por el individuo, de esta forma, la ansiedad no es una simple emocién
pasajera, sino una respuesta compleja y multifactorial que afecta significativamente la
calidad de vida del individuo (Montero et al., 2020).

2.2.6. Sintomatologia de ansiedad.

Sintomas mentales: se refiere a la preocupacion excesiva, fatiga,
susceptibilidad, problemas de concentracion e insomnio.

Sintomas fisicos: se refiere a las pulsaciones elevadas, hiperhidrosis, tension
muscular y desmayos.

2.2.7. Dimensiones de la ansiedad

28



Por otra parte, Spielberg et al. (1982) propone una estructura de 2 dimensiones:

Ansiedad estado: Es una condicion del estado emocional temporal de los seres
humanos, que se manifiesta por sintomas como sentimientos de tension y de captacion de
reacciones en situaciones particulares con diferentes intensidades al pasar el tiempo.
Ademas, Henriquez (2023) refiere que se trata de una reaccion transitoria de caracter
fisioldgico y psicoldgico que se produce como consecuencia de enfrentarse a situaciones
gue provocan tension, incertidumbre o amenaza percibida, donde este tipo de ansiedad
puede variar en duracién e intensidad dependiendo del contexto, y suele desaparecer una
vez que la situacidn estresante ha sido superada o resuelta.

Ansiedad rasgo: Es la voluntad de reaccionar ante circunstancias que se perciben
como amenazantes de una manera que aumenta la intensidad del estado ansioso o también
se le conoce como el residuo de experiencias pasadas que disponen a reaccionar ante
situaciones tensionales. De la misma forma, Moreno (2021) indica que la ansiedad-rasgo
es una inclinacién natural a sentir ansiedad, ademas es una caracteristica que forma parte
de nuestra personalidad, por ello, la ansiedad no depende de un estimulo externo
momentaneo, sino que esta presente de manera constante en el individuo, lo que implica
que ciertas personas son mas propensas a experimentar ansiedad con mayor frecuencia e
intensidad.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

HI: Existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y ansiedad en
profesionales técnicos de enfermeria en un policlinico de Lima Metropolitana, 2023.

HO: No existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y ansiedad en
profesionales técnicos de enfermeria en un policlinico de Lima Metropolitana, 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas
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HI: Existe relacion entre la dimensidn cansancio emocional y ansiedad estado en
profesionales técnicos de enfermeria en un policlinico de Lima Metropolitana, 2023.

HI: Existe relacion entre la dimension despersonalizacion y ansiedad estado en
profesionales técnicos de enfermeria en un policlinico de Lima Metropolitana, 2023.

HI: Existe relacion entre la dimension realizacion personal y ansiedad estado en
profesionales técnicos de enfermeria en un policlinico de Lima Metropolitana, 2023.

HI: Existe relacién entre la dimensidn cansancio emocional y ansiedad rasgo en
profesionales técnicos de enfermeria en un policlinico de Lima Metropolitana, 2023.

HI: Existe relacion entre la dimension despersonalizacion y ansiedad rasgo en
profesionales técnicos de enfermeria en un policlinico de Lima Metropolitana, 2023.

HI: Existe relacion entre la dimension realizacidn personal y ansiedad rasgo en

profesionales técnicos de enfermeria en un policlinico de Lima Metropolitana, 2023.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de investigacion es hipotético-deductivo. Rodriguez y Pérez (2017) lo
definen como un método que inicia formulando una hipétesis, para después ser sometida
a verificacion en la realidad objetiva de estudio.

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio es de enfoque cuantitativo para explorar las hipdtesis propuestas, los
puntajes obtenidos se someterdn a procesos estadisticos para adquirir resultados y
determinar los niveles de variables (Hernandez y Mendoza, 2018).

3.3. Tipo de investigacion

El estudio es de tipo bésico, segun Herndndez y Mendoza (2018) este tipo de
estudio busca comprender y ampliar nuevos conocimientos sobre las variables de
investigacion.

3.4. Disefio de la investigacion

El trabajo fue no experimental de corte transversal, debido a que no se manipulan
ninguna variable de estudio, su finalidad fue observar los fenémenos en un contexto real
para después analizarlas. Asimismo, de corte transversal ya que se realiz6 en un
determinado tiempo y lugar (Hernandez y Mendoza, 2018).

En cuanto al nivel de investigacion fue correlacional, ya que busca establecer la
asociacion entre dos o0 mas variables dentro de un conjunto de datos (Gomez, 2020).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Segun Arias (2021) la poblacion, es un conjunto de todos los casos que
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concuerdan en elementos con caracteristicas parecidas para los cuales seran extendidas
las deducciones del estudio.

Se trabajé con el total de la poblacion de la empresa particular, compuesta por 126
trabajadores del policlinico de Lima Metropolitana entre ambos sexos.

Criterios de Inclusion:

e Técnicos y técnicas de enfermeria en dicho policlinico.

e Técnicos y técnicas de enfermeria que participan de manera voluntaria.

e Técnicos y técnicas de enfermeria con 3 meses a mas meses laborando.
Criterios para la exclusion

e Técnicos y técnicas de enfermeria mayores de 65 afios.

e Técnicos y técnicas de enfermeria menores de 20 afios.

e Técnicos y técnicas de enfermeria que no viven en Lima Metropolitana.

Muestra:

Se utiliz6 una muestra censal para garantizar que el marco muestral esté
disponible y fuera accesible, por lo que la unidad de muestreo basica se denomina
unidad simple. Ademas, se empled una metodologia de interés (Lopez y Fachelli, 2015).

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Sindrome de burnout

Vera (2022) citado de Freudenberger (1974) que el sindrome de burnout es una
situacion de cansancio mental por la excesiva entrega a una causa, forma de vida o de
relacién, debido a esto las personas tienen tendencia a perder interés hacia su trabajo, el

sentido de responsabilidad que le conlleva.

32



Tabla 1.

Matriz operacional de la variable sindrome de Burnout

Escala de
Variable Definicion conceptual Definicion operacional ~ Dimensiones Indicadores dicic Escala valorativa
medicion
Vera (2022) citado de _ ordinal _
El Inventario de Maslach _, Nivel Alto (37 a +)
Freudenberger (1974) Cansancio Tension por 0 = Nunca Nivel Medio (19 a 36)
5 . ivel Medio (19 a
| (MBI)’ la cual esta _ las funciones. 1 = Pocas veces ) )
declara que el sindrome ) emocional . Nivel Bajo (0 a 18)
formada por 22 items de al afio
de burnout es un estado . . _
escala Likert. EIl puntaje -Indiferencia 2= Unavezal
de agotamiento fisico, con mes 0 menos Nivel Alto (21 a +)
total del MBI, puede Despersonali . B ivel Alto (21a +
Sindrome  emocional y mental _ comparieros. 3 = Algunas Nivel Medio (11 a 20)
variar entre 0-32 como zacion - Insatisfaccion ~ veces al mes Nivel Bajo (0 a 10)
burnout causado por la _ Ivel Bajo (Ua
puntuacién baja y de 100 por las 4 =Una vez por
sobrecargada y actividades. semana
a mas como puntuacion _
abrumada por sus > = Pocas veces Nivel Alto (0 a 15)
i f i ivel Alto (O a
alta (Maslach y Jackson, Sentimientos a la semana Nivel Medio (16 a 31)
ili Realizacion ivel Medio a
responsabilidades 1086 de logro. 6 = Diariamente vl B0 (32 .9
: i - . ivel Bajo (32 a +
laborales o personales. personal Adaptacion.
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Tabla 2.

Matriz operacional de la variable ansiedad

Variable Definicion conceptual ~ Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
Almeida (2022) define Se utilizara el
la ansiedad como Inventario de Ansiedad
Presencia de
respuestas emocionales (State-Trait Anxiety  Ansiedad estado Ansiedad
que son afectados por Inventory, STAI), 0 = Nada 0-20 = Bajo
Ansiedad estimulos externos consta de 20 items de 1=Algo 20 2 30 = Medio
2 = Bastante 31a60=Alto
percibido como escala Likert. El puntaje _ 3 = Mucho
Ausencia de
amenazantes, total puede ir desde 0 Ansiedad

provocando cambios
conductuales y fisicos

en el ser humano.

(nada) hasta 3 (mucho)
(Spielberger et

al.,1970).

Ansiedad rasgo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se utilizd la técnica de la encuesta para obtener respuestas a las preguntas de
investigacion. Asimismo, puede aplicarse a grupos o individuales de modo que se pueda
resolver un problema metodoldgico concreto de comprobacion o desaprobacion de una
hipotesis (De Canales et al., 1994).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Variable 1: Sindrome de burnout

En el presente trabajo de investigacion, se emplea el instrumento de Maslach
Burnout Inventory (MBI) original de Maslach y Jackson en version adaptada al Peru por
Llaja et al. (2007).

El instrumento que se utilizd esta constituido por 22 interrogantes valorados con
una escala de tipo Likert en las que se encuentran las tres principales caracteristicas del
burnout constituyen las tres dimensiones que mide el inventario; cansancio emocional
que cuenta con 9 Items, despersonalizacion o conocido también como deshumanizacion
se mide con 5 items y realizacion personal en el trabajo cuantificAndose con items
(Maslach y Jackson, 1986).

Llaja, et al. (2007), acondiciono el inventario de Maslach y Jackson con el
objetivo de analizar la prevalencia de burnout en la poblacion peruana, adecuando asi los
items a los criterios de presentacion de este a 15 jueces expertos en psicologia clinica y
de la salud. Asimismo, realiz6 un analisis cualitativo de los elementos del inventario
basandose en la similitud de los materiales analizados y contd con el asesoramiento y
recomendacion de los expertos.

Los jueces, hicieron algunos comentarios como mejoras semanticas, nimero de

elementos y clasificacién del rango de frecuencia de las emociones a pesar de las frases.
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La mayor parte continua, similar a la version original en espafiol, si se hace exclusiva
modificacién en el item ocho a “me siento exhausto por mi trabajo” (Llaja, et al., 2007).

Variable 2: Ansiedad

El inventario de Ansiedad Estado y Rasgo (STAI) fue desarrollado por
Spielberger, Gorsuch y Lushene para estudiar los fendmenos de la ansiedad estado y
rasgo. Contiene por 40 items, 20 de ellos corresponde a la evaluacion de la dimensién de
estados y los 20 restantes a la dimension rasgos.

Utilizando la adaptacion espafiola de Buela et al. (2011), los autores la han elegido
base para su investigacion. En diferentes sectores, la medicion de la ansiedad ha
demostrado que la escala Likert utilizada por Guillen y Seisdedos en 1982 es
increiblemente atil. En el caso de la psicometria, existen suficientes garantias de
informacion tanto sobre el aspecto rasgo como sobre el estado. Ademas, se puede obtener
la puntuacidn total de ansiedad de una persona, asi como su inclinacion ante el estrés.

3.7.3. Validez y Confiabilidad
Variable 1: Sindrome de burnout
Validez

Yslado et al. (2021) realizé la version adaptada del cuestionario de burnout en
adultos peruanos. Para la validez utilizbé la validez por juicios de expertos por 8
profesionales de la salud para medir la (claridad, coherencia y relevancia), cuyo resultado
estadistico fue de V de Aiken = .91. Asimismo, empled la validez de constructo para el
analisis factorial exploratorio (AFE) donde el resultado de Kaiser Meyer fue igual a .87,
se contd con niveles significativos de la prueba de esfericidad de Bartlett. Ademas, el
total de la varianza explicada fue de 56,71%, dicho valor fue adecuado para la estructura
planteada. Con relacion al analisis factorial confirmatorio (AFC) presentd un ajuste

adecuado (RMSEA=0,07, CFI=0,87, TLI=0,86, NFI=0,77). La validez discriminante se
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calcul6 a través del andlisis del indice de discriminacion de los items, donde el item con
menor puntuacion (r= 0,22) supera el valor minimo esperado (r=0,20), por lo que se
incluye a todos los items en la constitucion del cuestionario ya que tienen una apropiada
capacidad discriminativa.
Confiabilidad

Yslado et al. (2021) realizd la confiabilidad a través del coeficiente alfa de
Cronbach cuyo puntaje global fue (a = .92). Respecto a las dimensiones los resultados
fueron: Cansancio emocional (a=.85), realizacion personal (o=.82) y despersonalizacion
(.64).
Variable 2: Ansiedad
Validez

Leonardo et al. (2023) realizaron la version adaptada del cuestionario de ansiedad
en adultos peruanos. Para la validez utiliz la validez por juicios de expertos por 3
profesionales de la salud para medir la (claridad, coherencia y relevancia), cuyo resultado
estadistico fue de V de Aiken =.91. Asimismo, emplearon la validez de constructo para
el analisis factorial confirmatorio (AFC) presentando un ajuste adecuado ((y32/gl = 3.82;
CFI =.98; SRMR =.03; RMSEA = .07).
Confiabilidad

Leonardo et al. (2023) realizaron la confiabilidad a través del coeficiente alfa de
Cronbach cuyo puntaje global fue (a0 = .95), lo que demuestra un nivel adecuado de
consistencia interna.

3.7.4. Aspectos éticos

En el estudio que se realizo, se consideraron los cuatro principios éticos. Por tanto,
los principios fueron aplicados con instrumentos adecuados de sindrome de burnout y

ansiedad. Los resultados que se obtuvieron fueron procesados por un sistema critico y
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empirico por el investigador. Asimismo, los aportes de otras investigaciones fueron
citados adecuadamente, por lo cual figuran en la lista de referencias, evitando de esta
manera una conducta antiética de plagio.

De igual manera, existe un formulario de consentimiento informado en el que se
le informara de la proteccion y confidencialidad de sus respuestas e identidad, que analisis
se realizan, las ventajas y posibles riesgos en su colaboracion voluntaria sin &nimo de
lucro y los beneficios de contribuir a la psicologia. A continuacion, se describe los
principios éticos:

Autonomia: Se informara a cada uno es libre de tomar decisiones y decidir si

participar 0 no en este estudio. No obstante, seran informados sobre la

confidencialidad por lo que su participacion sera de manera anénima. Asi mismo,
tienen libertad de retirarse cuando crea conveniente; dicha decision sera respetada.

Justicia: Cada colaborador que participe en este estudio, seran tratados sin

distincién alguna, basandose en respeto.

Beneficencia: En esta investigacién, no se prevé ninguna compensacion

econdmica, sino por el contrario, se busca contribuir con méas informacion que

implica el ser participe de esta investigacion.

No maleficencia: Se informaréa a los participantes que los datos recopilados de la

informacién permanecen anénimos y no se utilizaran de forma inapropiada para

no comprometer la integridad de cada participante.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1 Anélisis descriptivo de resultados

Tabla 3

Frecuencia y porcentaje para la edad

Edad F %

23 a 35 afos 47 37.3%
36 a 45 afos 34 27.0%
46 a 65 afios 45 35.7%
Total 126 100 %

En la tabla 3, se exponen los resultados de la distribucion de la edad, encontrado
que el grupo de enfermeras de 23 a 35 afios represento el 37.3%, seguido del grupo de 46
a 65 afios con el 35.7%, finalizando con el 27% que englobd a las enfermeras de 36 a 45
afnos.

Tabla 4

Frecuencia y porcentaje para el estado civil

Edad F %

Casada 30 23.8 %
Conviviente 17 13.5%
Divorciada 4 32%
Soltera 75 59.5 %
Total 126 100 %

En la tabla 4, se exponen los resultados de la distribucion del estado civil,
encontrado el 59.5% se encuentran solteras, el 23.8% se encuentran casadas, seguido del

13.5% que conviven con su pareja, finalizando con el 3.2% que atraveso un divorcio.
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Tabla 5

Frecuencia y porcentaje para el sindrome de burnout y sus dimensiones

. ., . Bajo Medio Alto
Dimension / Variable S J % : % F %
Cansancio emocional 87 79 35 27.8 4 3.2
Realizacion personal 2 1.6 8 6.3 116 92.1
Despersonalizacion 121 96 5 4 0 0
Sindrome de burnout 40 31.7 84 66.7 2 1.6

En la tabla 5, se exponen los resultados de la distribucién de la variable burnout,

donde la categoria bajo lider6 en la dimension cansancio emocional con el 79% y en la

dimensién despersonalizacion con el 96%; mientras que en la dimension realizacion

personal predomind el nivel alto con el 92.1%; finalmente, en la variable sindrome de

burnout predomino el nivel medio con el 66.7%.

Tabla 6

Frecuencia y porcentaje para la ansiedad y sus dimensiones

. Tendencia . Sobre
Variable Bajo promedio Promedio promedio Alto
f % F % f % f % f %
Ansiedad rasgo 5 4 46 365 29 23 39 31 7 5.6
Ansiedad estado 1 0.8 7 56 29 23 70 356 19 151

En la tabla 6, se exponen los resultados de la distribucién de la variable ansiedad.

Mientras que en la ansiedad rasgo predomind la categoria tendencia promedio con el

36.5%, seguido del 31% que presento el nivel sobre promedio. Para la ansiedad estado se

hall6 un predominio del nivel sobre promedio con el 55.6%, seguido del nivel promedio

con el 23%.
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Tabla 7

Prueba de bondad de ajuste normal

Variables K-S Sig.
Cansancio emocional 12 .00
Realizacion personal A1 .00
Despersonalizacion .16 .00
Sindrome de burnout .09 .01
Ansiedad rasgo .08 .02
Ansiedad estado 10 .00

En la tabla 7, muestra los resultados obtenidos en la prueba de normalidad de

Kolmogorov-Smirnov, los cuales indicaron que ninguna de las variables presentd una

distribucion normal (p<0.05). En consecuencia, se decidio emplear técnicas estadisticas

no paramétricas, especificamente la prueba de correlacién de Spearman, para realizar el

contraste de hipotesis.
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4.1.2 Prueba de hipdtesis
Hipétesis general de la investigacion:
Ho: No existe correlacion significativa entre el sindrome de burnout y ansiedad en
profesionales técnicos de enfermeria en un policlinico de Lima Metropolitana, 2023.
H1: Existe correlacion significativa entre el sindrome de burnout y ansiedad en

profesionales técnicos de enfermeria en un policlinico de Lima Metropolitana, 2023.

Tabla 8

Correlacion entre el sindrome de burnout y ansiedad

Ansiedad Rasgo Ansiedad estado
Rho 165 .003
sindrome de burnout )
Sig. .065 972

Nota: Rho= Coeficiente de Spearman, p= probabilidad de significancia

En la tabla 8 refleja ausencia de una correlacion significativa entre el sindrome de
burnout con la ansiedad rasgo (rho=0.16; p>0.05), asi como con la ansiedad estado
(rho=0.00; p>0.05). Por lo tanto, se acepta la hipétesis nula concluyéndose que no existe
correlacion significativa entre el sindrome de burnout y los niveles de ansiedad en
profesionales técnicos de enfermeria en un policlinico de Lima Metropolitana, 2023. Lo
que se traduce, en que el grado de ansiedad de las técnicas de enfermeria no se

correlaciona con la posibilidad de presentar sindrome de burnout.

Hipotesis especifica 1 de la investigacion:

Ho: No existe correlacién significativa entre el cansancio emocional y ansiedad estado en
profesionales técnicos de enfermeria en un policlinico de Lima Metropolitana, 2023.
H1: Existe correlacion significativa entre el cansancio emocional y ansiedad estado en

profesionales técnicos de enfermeria en un policlinico de Lima Metropolitana, 2023.
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Tabla 9

Correlacion entre el cansancio emocional y ansiedad estado

Ansiedad estado
Rho -.00
Sig. .96

Cansancio emocional

En la tabla 9, muestra que no se encontrd una correlacion entre el cansancio
emocional con la ansiedad estado (rho=-0.00; p>0.05). en consecuencia, se acepta la
hipétesis nula, indicando que no existe correlacion significativa entre ambas variables en
profesionales técnicos de enfermeria en un policlinico de Lima Metropolitana, 2023. Lo
que se traduce, en que el grado de ansiedad estado de las técnicas de enfermeria no se

correlaciona con la posibilidad de presentar cansancio emocional.

Hipotesis especifica 2 de la investigacion:

Ho: No existe correlacién significativa entre la despersonalizacién y ansiedad estado en
profesionales técnicos de enfermeria en un policlinico de Lima Metropolitana, 2023.
H1: Existe correlacion significativa entre la despersonalizacion y ansiedad estado en

profesionales técnicos de enfermeria en un policlinico de Lima Metropolitana, 2023.

Tabla 10

Correlacion entre el despersonalizacion y ansiedad estado

Ansiedad estado
Rho -.00
Sig. .97

Despersonalizacion

En la tabla 10, revela que no existe una correlacion significativa entre la

despersonalizacion y la ansiedad estado (rho=-0.00; p>0.05). por lo tanto, se acepta la
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hipotesis nula, concluyéndose que no hay relacion estadisticamente significativa entre
estas dos variables en profesionales técnicos de enfermeria en un policlinico de Lima
Metropolitana, 2023. Lo que se traduce, en que el grado de ansiedad estado de las técnicas
de enfermeria no se correlaciona con la posibilidad de presentar episodios de

despersonalizacion.

Hipdtesis especifica 3 de la investigacion:

Ho: No existe correlacion significativa entre la realizacion personal y ansiedad estado en
profesionales técnicos de enfermeria en un policlinico de Lima Metropolitana, 2023.
H1: Existe correlacion significativa entre la realizacion personal y ansiedad estado en

profesionales técnicos de enfermeria en un policlinico de Lima Metropolitana, 2023.

Tabla 11

Correlacion entre la realizacion personal y ansiedad estado

Ansiedad estado
Rho -.08
Sig. .32

Realizacion personal

En la tabla 11, indica que hay una ausencia de correlacion significativa entre la
realizacion personal con la ansiedad estado (rho=-0.08; p>0.05). en este sentido, se acepta
la hipotesis nula, lo que sugiere que no existe una relacion estadisticamente significativa
entre ambas variables en profesionales técnicos de enfermeria en un policlinico de Lima
Metropolitana, 2023. Lo que se traduce, en que el grado de ansiedad estado de las técnicas

de enfermeria no se correlaciona con la posibilidad de presentar una baja realizacion
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personal.

Hipotesis especifica 4 de la investigacion:

Ho: No existe correlacion significativa entre el cansancio emocional y ansiedad rasgo en
profesionales técnicos de enfermeria en un policlinico de Lima Metropolitana, 2023.
H1: Existe correlacion significativa entre el cansancio emocional y ansiedad rasgo en

profesionales técnicos de enfermeria en un policlinico de Lima Metropolitana, 2023.

Tabla 12

Correlacion entre el cansancio emocional y ansiedad rasgo

Ansiedad rasgo
Rho -.28
Sig. .00

Cansancio emocional

En la tabla 12, se observa que existe correlacion negativa entre la dimension

cansancio emocional y ansiedad rasgo (rho=-0.28; p<0,05) de tipo negativa y baja.
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Hipotesis especifica 5 de la investigacion:

Ho: No existe correlacion significativa entre la despersonalizacion y ansiedad rasgo en
profesionales técnicos de enfermeria en un policlinico de Lima Metropolitana, 2023.
H1: Existe correlacion significativa entre la despersonalizacion y ansiedad rasgo en

profesionales técnicos de enfermeria en un policlinico de Lima Metropolitana, 2023.

Tabla 13

Correlacion entre el despersonalizacion y ansiedad rasgo

Ansiedad rasgo
Rho -.09
Sig. .29

Despersonalizacion

En la tabla 13, se constata que no se encontr6 una correlacion significativa entre
la despersonalizacién con la ansiedad rasgo (rho=-0.09; p>0.05). en este sentido, se acepta
se acepta la hipotesis nula, lo que sugiere que no existe correlacion significativa entre la
despersonalizaciéon y ansiedad rasgo en profesionales técnicos de enfermeria en un
policlinico de Lima Metropolitana, 2023. Lo que se traduce, en que el grado de ansiedad
rasgo de las técnicas de enfermeria no se correlaciona con la posibilidad de presentar

episodios de despersonalizacion.

Hipotesis especifica 6 de la investigacion:

Ho: No existe correlacion significativa entre la realizacion personal y ansiedad rasgo en
profesionales técnicos de enfermeria en un policlinico de Lima Metropolitana, 2023.
H1: Existe correlacion significativa entre la realizacion personal y ansiedad rasgo en

profesionales técnicos de enfermeria en un policlinico de Lima Metropolitana, 2023.
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Tabla 14

Correlacion entre la realizacion personal y ansiedad rasgo

Ansiedad rasgo
Rho -13
Sig. 13

Realizacion personal

En la tabla 14, se observo una ausencia de correlacion significativa entre la
realizacion personal con la ansiedad rasgo (rho=-0.13; p>0.05). En consecuencia, se
acepta la hipotesis nula; por lo que, no existe correlacion significativa entre la realizacion
personal y ansiedad rasgo en profesionales técnicos de enfermeria en un policlinico de
Lima Metropolitana, 2023. Lo que se traduce, en que el grado de ansiedad rasgo de las
técnicas de enfermeria no se correlaciona con la posibilidad de presentar una baja

realizacion personal.

4.1.3 Discusion de resultados

Dada la naturaleza de la investigacion, luego de obtener los resultados se precisa
realizar una discusion. En funcidn a esto, respecto a la hipdtesis general, los hallazgos
muestran ausencia de correlacion significativa entre el sindrome de burnout con la
ansiedad rasgo (rho=0.16; p>0.05) y ansiedad estado (rho=0.00; p>0.05). Lo que se
traduce, en que el grado de ansiedad de las técnicas de enfermeria no se correlaciona con
la posibilidad de presentar sindrome de burnout.

En este sentido, los resultados anteriores coinciden con lo encontrado por
Carranza y Granados (2021) en el estudio que realizaron en técnicos de enfermeria en
Lima, al no evidenciar una correlacion significativa entre dichas variables (r=0.20,

p>0.05). Por el contrario, se deslinda de los hallazgos de Bresé et al. (2019) quienes
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encontraron una relacion significativa entre el burnout y la ansiedad de trabajadores
galenos (p<0.05). Al igual que la investigacion de Rodriguez et al. (2018) llevo a cabo en
colaboradores de un centro médico en México, dado que llegd al mismo resultado
(p<0.05).

Es claro indicar, a partir de lo anterior, que a pesar de que la ansiedad no esté
directamente vinculada al burnout, la falta de correlacion no elimina otros factores
estresantes laborales. La ansiedad puede seguir afectando su desempefio diario,
generando cansancio emocional, desapego hacia los pacientes o colegas, y una
disminucion en la calidad de la atencion. A pesar de no ser la causa directa del burnout,
la ansiedad puede influir en el ambiente laboral y en la capacidad general para manejar el
estrés, comprometiendo el bienestar y la eficiencia laboral.

Asimismo, en relacién a la hipotesis especifica 1, se evidencia una ausencia de
correlacion significativa entre el cansancio emocional con la ansiedad estado (rho=-0.00;
p>0.05). Lo que se traduce, en que el grado de ansiedad estado de las técnicas de
enfermeria no se correlaciona con la posibilidad de presentar cansancio emocional.

Es asi que, estos resultados se alinean con lo encontrado por Do Nascimiento
(2021) en una investigacion realizada en un centro médico en Brasil, dado que no se
encontr6 una correlacion significativa (p>0.05). Por el contrario, se opone con los
resultados de la investigacion de Montero et al. (2020) en médicos colombianos y de
Giraldo (2021) en el personal de enfermeria de Lima, al evidenciar una correlacién entre
el cansancio emocional y la ansiedad (p<0.05), en ambos casos.

Es claro indicar, a partir de lo anterior, que a pesar de que la ansiedad estado no
se refleje directamente en el cansancio emocional, la desconexion entre estos factores
podria generar una falta de equilibrio emocional y dificultades para manejar el estrés.

Esto podria resultar en una disminucion en la calidad del cuidado proporcionado a los
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pacientes, cansancio fisico y mental, dificultad para concentrarse, disminucion de la
empatia y la satisfaccion laboral, lo que, en Ultima instancia, afectaria negativamente el
ambiente de trabajo y la atencion al paciente.

Ademas, en razon a la hipotesis especifica 2, muestra una ausencia de correlacion
significativa entre la despersonalizacion con la ansiedad estado (rho=-0.00; p>0.05). Lo
que se traduce, en que el grado de ansiedad estado de las técnicas de enfermeria no se
correlaciona con la posibilidad de presentar episodios de despersonalizacion.

De este modo, dichos resultados son similares a los encontrados por Do
Nascimiento (2021) en una investigacion realizada en un centro médico en Brasil, dado
que no se encontrd una correlacién significativa (p>0.05). Por otro lado, se opone con los
hallazgos de Giraldo (2021), dado que dicho autor si evidencid una correlacion
significativa (r=0.42; p<0.05); al igual que en el estudio de Montero et al. (2020) porque
se encontrd una evidente correlacion (rho=0.29) con una baja significancia (p<0.05).

Es claro indicar, a partir de lo anterior, que a pesar de que la ansiedad estado no
este directamente ligada a la despersonalizacion, la falta de correlacién podria generar
desconcierto en el personal, dificultando la comprensién y gestion de sus propios
sintomas. Esto podria afectar la calidad de la atencion al paciente, disminuir la eficiencia
en tareas cotidianas e incrementar la tension en el entorno laboral, impactando en la
interaccién y el rendimiento general de las enfermeras en su trabajo diario.

Por consiguiente, respecto a la hipétesis especifica 3, se obtiene una ausencia de
correlacion significativa entre la realizacion personal con la ansiedad estado (rho=-0.08;
p>0.05). Lo que se traduce, en que el grado de ansiedad estado de las técnicas de
enfermeria no se correlaciona con la posibilidad de presentar una baja realizacion
personal.

De acuerdo con lo anterior, estos resultados se alinean con lo encontrado por Do
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Nascimento (2021) en su investigacion en 142 trabajadores brasilefios, porque no se
evidencio una significativa correlacién (p>0.05). Por el contrario, contrasta con los
descubrimientos de Giraldo (2021), ya que este autor encontrd una relacion significativa
(r=-0.28; p<0.05), similar al estudio de Montero et al. (2020), donde se identificd una
correlacion evidente (rho=-0.43) con una significancia menor (p<0.05).

Es claro indicar, a partir de lo anterior, que a pesar de que no haya una relacion
directa, la ansiedad estado no controlada puede generar distracciones, falta de
concentracion o irritabilidad, impactando su capacidad para brindar cuidados éptimos. A
pesar de mantener un nivel aceptable de realizacion personal, la ansiedad puede influir en
su bienestar emocional y, en consecuencia, en su desempefio profesional, disminuyendo
la calidad de la atencion al paciente y generando un ambiente laboral tenso 0 menos
colaborativo.

Asimismo, respecto a la hipotesis especifica 4, se evidencia una ausencia de
correlacion significativa entre el cansancio emocional con la ansiedad rasgo (rho=-.0.28;
p<0.05). Este hallazgo se contrasta con Giraldo (2021) quien en su trabajo evidencid
correlacion entre ambas variables de estudio cuyo resultado fue (r= 0.28; p<0.05). Del
mismo modo, Montero et al. (2020) determinaron relacion entre cansancio emocional y
ansiedad rasgo (rho=0.46; p=.000). Sin embargo, Do Nascimineto (2021) revel6 en su
estudio que no existe relacién en su investigacion.

Es claro indicar, a partir de lo anterior, que la ansiedad rasgo puede ser un factor
de riesgo para el cansancio emocional, pese a la falta de correlacion sugiere que otros
elementos podrian influir en este agotamiento. Esto podria generar confusion sobre las
causas subyacentes del cansancio, dificultando la identificacion de estrategias de manejo
efectivas. Ademas, la ausencia de relacion podria desencadenar una subestimacion del

impacto real de la ansiedad en su bienestar emocional, lo que podria llevar a una atencion
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inadecuada de sus propias necesidades, afectando su desarrollo laboral y su habilidad para
ofrecer una atencion de calidad a los pacientes.

Igualmente, respecto a la hipdtesis especifica 5, se evidencia una ausencia de
correlacion significativa entre la despersonalizacion con la ansiedad rasgo (rho=-0.09;
p>0.05). Lo que se traduce, en que el grado de ansiedad rasgo de las técnicas de
enfermeria no se correlaciona con la posibilidad de presentar episodios de
despersonalizacion.

De esta manera, los resultados obtenidos son parecidos a los presentados por Do
Nascimento (2021) en una investigacion realizada en un centro médico en Brasil, ya que
no se observd una relacion significativa (p>0.05). Sin embargo, contrasta con los
descubrimientos de Giraldo (2021), ya que este autor si identificdé una correlacién
significativa (r=0.42; p<0.05); al igual que en el estudio de Montero et al. (2020), donde
se encontrd una correlacion evidente (rho=0.29) con una baja significancia (p<0.05).

Es claro indicar, a partir de lo anterior, que pese a la falta de correlacion sugiere
que otros elementos podrian influir en la formacién de episodios de despersonalizacion.
La ansiedad rasgo puede influir en su capacidad para manejar el estrés laboral y la presion,
lo que podria afectar su rendimiento, la toma de decisiones y la interaccion con los
pacientes. La despersonalizacion, al no estar vinculada directamente a la ansiedad rasgo,
puede surgir por otros factores, impactando en su percepcion emocional y en la calidad
de la atencién brindada.

Finalmente, respecto a la hipétesis especifica 6, se analiza ausencia de correlacion
significativa entre la realizacion personal con la ansiedad rasgo (rho=-0.13; p>0.05). Lo
que se traduce, en que el grado de ansiedad rasgo de las técnicas de enfermeria no se
correlaciona con la posibilidad de presentar una baja realizacién personal.

Siguiendo lo mencionado previamente, estos resultados coinciden con las
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conclusiones de Do Nascimento (2021) en su investigacion con 142 empleados
brasilefios, ya que no se observé una correlacion notable (p>0.05). Sin embargo, difieren
de los hallazgos de Giraldo (2021), quien reportd una relacién significativa (r=-0.28;
p<0.05), similar al estudio de Montero et al. (2020), en el cual se identificé una
correlacion clara (rho=-0.43) con un nivel de significancia menor (p<0.05).

Es claro indicar, a partir de lo anterior, que, aunque la ansiedad no afecte
directamente la satisfaccion personal, una baja realizacion puede generar desmotivacion,
falta de compromiso, disminucion en la calidad del cuidado al paciente y cansancio
emocional. A pesar de no experimentar ansiedad significativa, la falta de realizacion
personal puede impactar en la percepcién del trabajo, la conexion emocional con los
pacientes y comparieros, llevando a una reduccion en la eficacia y en la calidad de la

atencion brindada.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero: Se establecié que no existe una correlacion significativa entre el
sindrome burnout y la ansiedad en los profesionales técnicos de enfermeria en un
policlinico de Lima Metropolitana, durante el afio 2023.

Segundo: Se identifico que la mayoria de los profesionales técnicos de enfermeria
presentan un nivel medio de sindrome de burnout.

Tercera: Se observo que la mayoria de los profesionales técnicos de enfermeria
manifiestan un nivel alto de ansiedad.

Cuarto: Se concluyd que no existe correlacion entre el cansancio emocional y
ansiedad estado.

Quinto: Se evidencid la ausencia de correlacion entre despersonalizacion y
ansiedad estado.

Sexto: Se hall6 correlacion entre realizacién personal y ansiedad estado.

Septimo: Se demostrdé que no existe correlacion entre cansancio personal y
ansiedad rasgo.

Octavo: Se revel6 que no que no hay correlacion entre despersonalizacién y
ansiedad rasgo.

Noveno: Se identificO que no existe correlacion entre realizacion personal y

ansiedad rasgo.
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5.2. Recomendaciones

Primero: Se recomienda, que el profesional técnico de enfermeria del Policlinico,
que siga implementando un ambiente de trabajo saludable que pueda seguir ayudando a
reducir la carga laboral (Burnout) y mejorar el bienestar general de los profesionales de
enfermeria para minimizar la ansiedad.

Segundo: Se recomienda, que el Policlinico del establecimiento realice grupos de
apoyo, donde se ensefie técnicas de relajacion, mindfulness entre otras estrategias de
manejo del estrés, para poder estabilizar el cansancio emocional a corto plazo y que no
Ilegue a niveles mayores grados que puedan desencadenar en efectos negativos como la
ansiedad estado.

Tercero: Se recomienda, que el Policlinico del establecimiento reconozca y
recompense el trabajo excepcional de los profesionales de enfermeria que ayude a reducir
la despersonalizacion y, por otro lado, seguir practicando técnicas de relajacion para que
la ansiedad rasgo no interfiera en sus vidas o trabajo.

Cuarto: Se recomienda, que los profesionales técnicos de enfermeria creen metas
u objetivos que les ayude a seguir realizdndose personalmente, ademas se recomienda
considerar abordar la ansiedad rasgo mejorando el estilo de vida (ejercicio, suefio

adecuado o alimentacién saludable) de los técnicos en enfermeria.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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¢Existe relacion Determinar larelacion entreel HI: Existe relacion Enfoque: Cuantitativo
estadisticamente significativa sindrome burnout y ansiedad significativa entre el .
Independien
entre el sindrome burnout y en profesionales técnicos de sindrome de burnout vy e
ansiedad en profesionales enfermeria en un policlinico ansiedad en profesionales Tipo de investigacion:
técnicos de enfermeria en un  de Lima Metropolitana, 2023.  técnicos de enfermeriaenun  Sindrome de  Correlacional
policlinico de Lima policlinico  de  Lima  burnout
Metropolitana, 2023? Metropolitana, 2023 o ) o
Disefio de investigacion:
HO: No existe relacion No experimental
significativa entre el .
g Poblacion: 126
sindrome de burnout vy : o
profesionales técnicos de
ansiedad en profesionales .
enfermeria de un
técnicos de enfermeria en un N .
policlinico en Lima

policlinico de Lima

Metropolitana, 2023

Metropolitana, 2023.
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Problemas Especificos

(Cual es el nivel del
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enfermeria en un
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Metropolitana, 2023?

¢Cual el nivel de ansiedad
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de enfermeria en un
policlinico de Lima

Metropolitana, 2023?

¢Existe relacién
estadisticamente

significativa entre la
dimensién ansiedad
estado y la dimension
cansancio emocional en

profesionales técnicos de

Objetivos Especificos

Identificar el nivel del
sindrome de burnout en

profesionales técnicos de

enfermeria en un
policlinico de Lima
Metropolitana, 2023.

Identificar el nivel de
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un policlinico de Lima
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Determinar relacion
estadisticamente

significativa entre la
dimensién ansiedad
estado y la dimension

cansancio emocional en

Hipotesis Especificos

Existe relacion entre la
dimension cansancio
emocional y ansiedad
estado en profesionales
técnicos de enfermeria
en un policlinico de
Lima
2023.

Metropolitana,

Existe relaciéon entre la
dimension

despersonalizacion y
ansiedad estado en
profesionales técnicos de
enfermeria en un
policlinico de Lima

Metropolitana, 2023.

Existe relacién entre la

dimension  realizacion

Dependiente

Ansiedad

Muestra: 115
profesionales técnicos de
enfermeria de un
policlinico en Lima

Metropolitana, 2023.

Meétodo: Hipotético -

deductivo

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Inventario
de Burnout y Cuestionario
de Ansiedad Estado-
Rasgo.
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estadisticamente

significativa entre la
dimensién ansiedad
estado y la dimension

realizacion personal en

profesionales técnicos de
enfermeria en un
policlinico de Lima
Metropolitana, 2023.

Determinar relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimension ansiedad
estado y la dimension
despersonalizacion en
profesionales técnicos de
enfermeria en un
policlinico de Lima
Metropolitana, 2023.

Determinar relacion
estadisticamente

significativa entre la
dimension ansiedad

estado y la dimension

personal 'y ansiedad
estado en profesionales
técnicos de enfermeria
en un policlinico de
Lima Metropolitana,
2023.

Existe relacion entre la
dimension cansancio
emocional y ansiedad
rasgo en profesionales
técnicos de enfermeria
en un policlinico de
Lima Metropolitana,
2023.

Existe relacién entre la
dimension

despersonalizacion y
ansiedad rasgo  en

profesionales técnicos de
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profesionales técnicos de
enfermeria en un
policlinico de Lima
Metropolitana, 2023?

¢Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimensién ansiedad rasgo
y la dimension cansancio
emocional en
profesionales técnicos de
enfermeria en un
policlinico de Lima
Metropolitana, 2023?

¢Existe relacion
estadisticamente

significativa entre la
dimensién ansiedad rasgo

y la dimensién

realizacion personal en
profesionales técnicos de
enfermeria en un
policlinico de Lima
Metropolitana, 2023.

Determinar relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimensién ansiedad rasgo
y la dimension cansancio
emocional en
profesionales técnicos de
enfermeria en un
policlinico de Lima
Metropolitana, 2023.

Determinar relacion
estadisticamente
significativa entre la

dimension ansiedad rasgo

enfermeria en un
policlinico de Lima
Metropolitana, 2023.

Existe relacion entre la
dimensién  realizacion
personal 'y ansiedad
rasgo en profesionales
técnicos de enfermeria
en un policlinico de
Lima Metropolitana,
2023,
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despersonalizacién en
profesionales técnicos de
enfermeria en un
policlinico de Lima
Metropolitana, 2023?

¢Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimension ansiedad rasgo
y la dimension realizacion
personal en profesionales
técnicos de enfermeria en
un policlinico de Lima
Metropolitana, 2023?

y la dimension
despersonalizacion en
profesionales técnicos de
enfermeria en un
policlinico de Lima
Metropolitana, 2023.

Determinar relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimensién ansiedad rasgo
y la dimensién realizacion
personal en profesionales
técnicos de enfermeria en
un policlinico de Lima
Metropolitana, 2023.
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA TECNICA

Nombre Maslach Burnout Inventory.

Inventario de Burnout de Maslach & Jackson

Procedencia Estados Unidos

Adaptacién peruana Llaja, Sarria y Garcia.

Administracion Individual o colectivo.

Formas Completa

Duracion 10 a 15 minutos

Aplicacion Adultos en profesionales de servicios humanos.
Puntuacién Claves sobre la hoja respuestas

Significacion El objetivo es valorar 3 dimensiones de burnout:

e Escala de Cansancio Emocional.
e Escala de despersonalizacion.

e Escala de realizacion personal.

Tipificacion Baremos peruanos.

Baremos o escalas de puntuacion del inventario de Burnout de Maslach y Jackson
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INVENTARIO DE MASLACH (MBI)

A continuacion, se presentan un conjunto de enunciados sobre diferentes afirmaciones,

sobre los sentimientos y actitudes del profesional relacionado con su trabajo. Usted tiene

que indicar la frecuencia y la intensidad con la que se presentan.

Escriba el nmero que crea oportuno sobre la frecuencia con que se siente segun la escala:

10

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

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
Al final de la jornada laboral me siento cansado.

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

Me tensa trabajar todo el dia

Creo que trato a algunos trabajadores con indiferencia.

Trabajar todos los dias es una tension para mi

Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis comparieros.
Me siento agotado por el trabajo.

Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de
otros.

Creo que me comporto de manera mas insensible con la gente desde que hago
este trabajo.

69




11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

12 Me encuentro con mucha vitalidad.

13 Me siento frustrado por mi trabajo

14 Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

15 Realmente no me importa lo que les ocurrird a algunos de los trabajadores a los
que tengo a mi cargo.

16 Trabajar en contacto directo con los trabajadores me produce bastante estrés.

17 Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis comparieros de trabajo

18 Me encuentro animado después de trabajar junto con mis compafieros.

19 He realizado muchas cosas que valen la pena en este trabajo.

20 En el trabajo siento que he llegado al limite de mis posibilidades.

21 Siento que se tratar de forma adecuada los conflictos emocionales en el trabajo.

22  Siento que los trabajadores me culpan de algunos de sus problemas.

Anexo 3: Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo.

FICHA TECNICA

Nombre Original State-Trait Anxiety Inventoru

Cuestionario de Ansiedad Estado-

Rasgo.
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Autores Publicacion original

Adaptacion

Aplicacion

Edad

Duracion de la prueba

Spielberger, Gorsuch y Lushene

TEA (1982)

Individual o colectiva

Adolescentes y adultos con un nivel
cultural minimo que les permita
comprender las instrucciones y

enunciados del instrumento

No tiene tiempo limitado,
habitualmente los participantes emplean

alrededor de 15 minutos.
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INVENTARIO DE ANSIEDAD
(State-Trait Anxiety Inventory, STAI)

ANSIEDAD ESTADO
Instrucciones

A continuacion, encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para describirse
uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion 0 a que indique mejor como se
SIENTE UD. AHORA MISMO, en este momento. No hay respuestas que mejor describa

su situacion presente.

Nad Alg Bastant Much

a 0 e 0
1. Me siento calmado. 0 1 2 3
2. Me siento seguro. 0 1 2 3
3.  Estoy tenso. 0 1 2 3
4. Estoy contrariado. 0 1 2 3
5. Me siento comodo (estoy a gusto). 0 1 2 3
6. Me siento alterado. 0 1 2 3
7.  Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras. 0 1 2 3
8. Me siento descansado. 0 1 2 3
9. Me siento angustiado. 0 1 2 3
10 Me siento confortable. 0 1 2 3
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Tengo confianza en mi mismo.

Me siento nervioso.

Estoy desasosegado.

Me siento muy “atado” (como comprimido).

Estoy relajado.

Me siento satisfecho.

Estoy preocupado.

Me siento aturdido y sobreexcitado.

Me siento alegre.

En este momento me siento bien.
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ANSIEDAD RASGO

INSTRUCCIONES

A continuacién, encontrara unas frases que utilizan corrientemente para describirse uno

a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion 0-3 que indique mejor como se SIENTE

UD. EN GENERAL, en la mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas.

No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor

describa su situacion presente.

21

22

23

24

25

26

27

28

Me siento calmado

Me canso rapidamente

Siento ganas de llorar

Me gustaria ser feliz como otros

Pierdo oportunidades por no decidirme pronto

Me siento descansado.

Soy una persona tranquila serena y sosegada

Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas

Nad Alg Bastant

a

0]

e

74

Much

0]



29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

Me preocupo demasiado por cosas sin importancia

Soy feliz

Suelo tomar las cosas demasiado seriamente

Me falta confianza en mi mismo

Me siento seguro

No suelo afrontar crisis o dificultades.

Me siento triste (melancolico)

Estoy satisfecho.

Me rondan y molestan pensamientos sin importancia

Me afectan tanto los desengarios que no puedo olvidarlos

Soy una persona estable.

Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales, me

pongo tenso agitado.
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Anexo 3: Aprobacion del Comité de Etica

wv COMTTE INSTITUC AL DE ETH A PARA LA
INVESTIGAC TN

CUNNESTANCLS THE S PR R s R
Lima, € Jde mareo de H004
Errveseti gmedor s b

haerl Markesa. Llagas Hesman
Exp. M*: M37-2nkd

D mii oo idernobdn:

Es groio cxpresarle mi cordinl saludo v a la vez informarks goe el Comind Instivecional de
Erica para la imvestigacidn de la Universided Privada MNorbest Wiesesr (CIELLEP® W
evalmd v A RO los sigmienies dooarmiersos:

& Prosocols wmulsdo: “Sindrome de Burnost ¥ Anskedsd en  profesiosales
Tiéonkros de Emfermeria en mn Policlimice de Lima Metrepoldamss, D025
Wierskln I com Techa 22002024

®  Formalens de Consentimmiento [nformeads Yersibn 0 con fecha 2200 0024

El cual tbene comes investigador principal &l Seia) Kon Marcsa, Llxgss Hommen a bos
mvestigadores colaboradores: no aplica.

Lo APRCERAC IO comprende @] complinsients de las boenoes pricticss éticas, ¢l balasce
nicsgo/bemeficio, la calificociim del equipe de mvestigacidn v la confidencialidad de los
dalos, enire olros.

El mvestigador defteerd considermr los siguienies. pumos deinllsdos & continuscibn:

1. La vigescis de la aprobaciin s de dos afios (249 mesexh a partir de la emisidn
de este docmmenio.

2. El Informe de Avamces s presenan ooda & meses, el informe final una vez
comluido el estudio.

5 Todsa enmilends o adesda se deberd presentar al CIEIXUPRW v o posdnd
implemeeninrse sin la debids aprobacidn.

4. 5% oplice |a Remssvarbln J3= aprobacidén del proyecioc de investigooidm deberd
inbzinrse ireinta (50 diss ontes de la fecka de vencimenio, com su respectivo
informe de svanoe.

Es cusnio infiomes o usied parm o conocimbenie § fines periimenics.

. D T T e,

(L]
Camiré Ieaditacisnal de Etica pars b Investigacien
LWk
T L TN )

L mvct el Fowwlls Semnibesat W v
Tkt B T3 508 e 32500 pl. T - i

L emad, e e e g bodory
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : Sindrome de Burnout y Ansiedad en

profesionales Técnicos de Enfermeria en un Policlinico de Lima Metropolitana,

2023.
Investigadores : Llagas Huaman, Kori Maricsa
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener
(UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado:
“Sindrome de Burnout y Ansiedad en profesionales Técnicos de Enfermeria en
un Policlinico de Lima Metropolitana, 2023”. de fecha 11/10/2023 y version.01.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener(UPNW).

l. INFORMACION

Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es Determinar la relacion entre el
sindrome de burnout y ansiedad en profesionales técnicos de enfermeria de un
policlinico de Lima Metropolitana, 2023. Su ejecucion ayudarad/permitira brindar
informacidn para investigaciones complementarias respecto al tema.

Duracion del estudio (meses): 6 meses

N° esperado de participantes: 126 Profesionales técnicos de enfermeria.

Criterios de Inclusion y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados,
aborigenes, marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o

econdmicas con el investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un
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beneficio concreto y tangible para dicha poblacion y el disefio asi lo requiera).
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los

siguientes procesos:

° Informacién del tema.
° Explicacion de los cuestionarios.
° Llenado de consentimiento informado.

La entrevista/encuesta puede demorar unos XX minutos y (segun corresponda afiadir a
detalle).

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando
la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto con mas informacion respecto al
tema.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacidn recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se
mostrara ninguna informacién que permita su identificacion. Los archivos no
seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacién en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier
momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los

beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco
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modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Kori Maricsa al
namero de celular 991574698 o mail maricsal6@gmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validd el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité
de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacidn del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos,
procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y
preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi
derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

(Firma)
(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:

DNI:
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Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el

participante tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella,

0 en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

JesUs Maria, 12 de Abril del 2024

Senora

Kori Maricsa Llagas Huaman

Presente -

Para comunicarle que en reunién de Gestidn N° 026-022 de fecha 10/11/2022 se
presento su solicitud, para realizar un proyecto y desarrollo de tesis par optar por
el titulo de profesion en Psicologia.

El titulo del trabajo de Investigacion: “Sindrome de Burnout y ansiedad en
profesionales técnicos de enfermeria en un Policlinico de Lima Metropolitana.

Se acordo lo siguiente:

1. Solicitar, el “Consentimiento Informado” antes de realizar el test
psicolégico al personal.

2. Documento de aprobacion del proyecto de tesis por el Comité de Etica de
la Universidad Norbert Wiener.

3. Reuvisién de solicitud por el Dr. Carlos Rojas Hernandez — Jefe de la
Oficina de Capacitacion y Desarrollo.

Luego de la evaluacion de su solicitud y revisién de documentos solicitados.

Se aprobé la realizacion del trabajo de Investigacion de la Sra. Kori Maricsa
Llagas Huaman.

Atentamente,

Jefe de la Oficina de Capacitacién
Investigacion y Docencia del PPJ
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Anexo 6: Solicitud de permiso para la aplicacion de prueba a autor de adaptacion al

Per( del cuestionario Burnout

« @ 0 m & 0 @ B D i 7de201 <

Solicitud de permiso del Inventario MBI. recibidos c & B
Kori Maricsa Llagas Huaman <a2018100659@uwiener.edu.pe> & vie, 17 nov 2023, 10:05a.m. vy @ “ :
para vllajad @unmsm.edu.pe, mi +

Buenas tardes estimada Dra. Llaja, le escribo con motivo de pedirle permiso y aplicar el Inventario MBI adaptado por UD. Y

colegas al Per, sin mas que decir me despido, esperando se encuentre muy bien de salud.

Declinacién de Responsabilidades

El sisizma de cormeso electidnics de Iz Universidad Frivads Norbert Wiener 5 A, ests destinade dnicaments pars fines institusionsles, cualguier otro uso contraviens 33 polfiicas de Iz Universidad. Tods Iz informacion de |z instincion

contenida en este menssje s confidencial y de uso xclusivo de | Universidad Privada Norbert Wiener S.A; su divulgacién, copia ylo sdulteracion estin prohibidas bajo respansabiidad y sélo debs ser conocida por ls persona a

quizn 52 dirige este menssje. Si Ud. ha recibido aste mensaje por amor per faver proceda @ eliminario y nofificar al remitente.

[Mensaje acortado] Ver mensaje completo

Un archivo adjunto - Analizado por Gmail O &,

[ SOLICITUD PARA... .mwr
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO
Kori Llagas_proyecto_.pdf

RECUENTO DE PALABRAS
9465 Words

RECUENTO DE PAGINAS
41 Pages

FECHA DE ENTREGA
Jun 24,2024 10:03 PM GMT-5

® 17% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
Kori Llagas

RECUENTO DE CARACTERES
51595 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO
452.8KB

FECHA DEL INFORME
Jun 24,2024 10:03 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
» 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 13% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud
» Material bibliografico
* Material citado

» Fuentes excluidas manualmente

« 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« Material citado
« Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 15% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 16% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad Wiener on 2022-09-23

Submitted works

Universidad Tecnologica del Peru on 2024-12-07

Submitted works

Universidad Wiener on 2025-04-28

Submitted works

uwiener on 2024-03-22

Submitted works

repositorio.autonoma.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-12-17

Submitted works

Reporte de similitud

* 5% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

3%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11120/T061_73992214_T.pdf?isAllowed=y&sequence=11
https://hdl.handle.net/20.500.12692/132308
https://repositorio.autonoma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13067/1909/Cruz%20Aponte%2c%20Carlos%20Javier.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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