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Resumen

Este proyecto de investigacion se centra en analizar la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y la prevalencia del sindrome de Burnout en enfermeros que trabajan en el
servicio de emergencia de un hospital de Lima 2024. Su objetivo general es determinar la
relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la prevalencia del sindrome de Burnout
en el personal de enfermeria que trabaja en el servicio de emergencia de un hospital de Lima
2024. El estudio sera de tipo basico. En cuanto al enfoque metodologico, se utilizard un
enfoque cuantitativo. Se utilizé un disefio de corte transversal; la validez del cuestionario se
verific6 mediante la validacion de contenido con expertos en el campo y la validez de
constructo utilizando analisis factorial exploratorio con resultado de confiabilidad se evalud
utilizando el coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.89, lo que indica una alta
consistencia interna del instrumento, la muestra estara compuesta por 52 enfermeros, como a

los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del hospital de Lima.

Palabras Clave: Agotamiento emocional, despersonalizacion, realizacién personal,



Capitulo 1
Planteamiento del problema
1.1. Descripcion del problema.

El sindrome de Burnout, también conocido como agotamiento laboral, es una condicion
de salud relacionada con el estrés laboral. Afecta a individuos que se esfuerzan de manera
constante y excesiva para hacer frente a demandas y presiones laborales abrumadoras. Esta
persistente sobre exigencia y tension pueden aumentar significativamente el riesgo de
enfermedades y tener un impacto negativo en el rendimiento y la calidad del trabajo que ofrecen.
(Matute Movilla & Sanchez Romero, 2018).

Maslach y Jackson, en su definicidn original, describieron el Burnout como un proceso
en el cual las personas experimentan una pérdida gradual de interés y conexidén emocional con
aquellos con quienes trabajan, lo que resulta en un aislamiento o deshumanizaciéon. Ademas,
contribuyeron al avance de la investigacion en diversas comunidades y culturas al desarrollar una
herramienta de medicion conocida como el Inventario de Burnout de Maslach, que se ha utilizado
ampliamente para evaluar esta condicion en entornos laborales (Vasquez Moran & all, 2023).

La situacién actual es de emergencia en lo que respecta al trabajo de los enfermeros, en
particular en las areas de atencion de urgencias, donde se ha observado un aumento significativo
en los niveles de estrés en los Gltimos afios, este problema requiere una atencion inmediata y
soluciones efectivas para garantizar la salud y el bienestar de los profesionales de la enfermeria y,
al mismo tiempo, mantener una atencion de calidad para los pacientes (Helena De Bortoli Cassiani
& all, 2020).

Militza Sarai Rendén Montoya (2020) de Espafia encontrd, en su investigacién, que el
sindrome de Burnout oscila entre el 31% vy el 42.2% en el personal de salud, en Espafia,

aproximadamente del 10% al 20% de los trabajadores de la salud han experimentado este



sindrome. Por otro lado, en Colombia, estudios han informado que entre el 17.5% y el 28.1% de
la poblacién que trabaja en el ambito de la salud se ve afectada por esta condicion. En Ecuador,
investigaciones realizadas por Ramirez y su equipo indican que alrededor del 2.6% de los 2,400
profesionales de la salud estudiados se ven afectados por esta problematica (Rendon Montoya,
2020).

Se identificd que un 10% de la poblacién estudiada presentaba sindrome de Burnout, al
analizar por categorias, se observé que el grupo de médicos tenia una prevalencia del 16.3% de
Burnout, mientras que el personal de enfermeria y obstetras mostraba un 8.6%. No se encontraron
casos de Burnout en el personal técnico de enfermeria (Irarrazabal & all, 2022).

El sindrome es mas frecuente entre aquellos con contratos temporales, con un tiempo de
servicio de 1 a 10 afios y de sexo masculino. Los niveles de agotamiento emocional variaron, con
un 15.5% experimentando niveles altos, y la dimension de despersonalizacién afectd al 33.6% de
los participantes. Asimismo, un 51.8% de la poblacion mostr6 una baja realizacion personal.
(Sarmiento Valverde, 2019).

Los hallazgos del estudio indican que aproximadamente uno de cada diez trabajadores en
el servicio de emergencia padece el sindrome de Burnout, con una mayor prevalencia entre los
médicos y los empleados con contratos temporales, esta problematica requiere atencion inmediata,
ya que puede tener un impacto adverso en la calidad de la atencion proporcionada en estos servicios
de salud (Valverde, 2019).

El sindrome de Burnout, una forma de estrés laboral crénico, ha sido ampliamente
estudiado a nivel mundial, nacional, regional y local, con un enfoque particular en el personal de
enfermeria en el ambito de la atencién de emergencia. Este entorno laboral se caracteriza por
demandas fisicas y emocionales constantes, asi como por la ambigiiedad en los roles de las

enfermeras, lo que aumenta su vulnerabilidad al desarrollo de este sindrome.



A nivel mundial, se estima que entre el 30% y el 50% del personal de enfermeria de
emergencia experimenta burnout en algin momento de su carrera, segun un estudio de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2022, el 41% de las enfermeras de emergencias
reportaron sintomas significativos de burnout, lo que resalta la gravedad y la prevalencia de este
problema en el &mbito global.

En Perd, un estudio realizado en 2023 por el Ministerio de Salud (MINSA) encontré que
el 45% del personal de enfermeria de los servicios de emergencia presentaba sintomas de burnout.
Esta cifra es considerablemente alta y refleja la necesidad urgente de intervenciones y politicas de
apoyo para este grupo de profesionales de la salud.

En la region de Moquegua, donde se encuentra la Direccion de Asuntos Ambientales, los
datos son igualmente alarmantes, una investigacion llevada a cabo por la Universidad Nacional de
Moquegua en 2023 revel6 que el 48% de las enfermeras de los servicios de emergencia mostraban
signos de burnout; esta cifra supera el promedio nacional, indicando una problematica
particularmente severa en esta region (Pari, 2023).

En el centro de trabajo de nuestra institucion, se han observado signos claros de burnout
entre el personal de enfermeria de emergencia. Durante el Ultimo afio, se han reportado varios
casos de agotamiento extremo, ansiedad y desmotivacion entre las enfermeras, a traves de
observaciones directas, hemos notado un aumento en las ausencias por enfermedad y una
disminucion en el rendimiento laboral, ademas, en conversaciones informales y reuniones de
equipo, muchas enfermeras han expresado sentimientos de frustracion y sobrecarga emocional,
estos indicadores locales confirman la presencia y el impacto del Burnout en nuestro servicio,
subrayando la necesidad de tomar medidas inmediatas para abordar este problema y apoyar a

nuestro valioso personal de enfermeria.



1.2 Formulacion del problema
¢Cual es la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el sindrome de Burnout

en los profesionales que trabajan en el Servicio de Emergencia de un hospital de Lima 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general.

Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y la prevalencia del
sindrome de Burnout en el personal de enfermeria que trabaja en el servicio de emergencia de
un Hospital de Lima 2024.

1.3.2 Objetivos especificos.

e Determinar la relacién entre las caracteristicas sociodemogréficas y el sindrome de
Burnout en su dimension agotamiento emocional en el profesional de enfermeria del
Hospital de Lima 2024.

e Determinar la relacién entre las caracteristicas sociodemogréaficas y el sindrome de
Burnout en su dimension despersonalizacion en el profesional de enfermeria del
Hospital de Lima 2024.

e Determinar la relacidn entre las caracteristicas sociodemogréficas y el sindrome de
Burnout en su dimension la realizacion personal en el trabajo en el profesional de

enfermeria del Hospital de Lima 2024.
1.4 Justificacion
1.4.1 Justificacion tedrica.

En lo que respecta a la justificacion tedrica, se considera la influencia del Modelo de
Sistemas de Betty Newman, que enfatiza la relacion enfermera-paciente. Esta base teorica
proporciona un marco solido para entender la dindmica entre los profesionales de enfermeria y los
pacientes. Ademas, se reconoce la relevancia del sindrome de Burnout y su impacto en el personal

de enfermeria. Al incorporar informacion actualizada sobre cdmo enfrentar el estrés, esta



investigacion contribuird al enriquecimiento del conocimiento tedrico y a la mejora de la atencién
al paciente.
1.4.2. Justificacion metodologica.

La justificacion metodoldgica se enfoca en el uso del método cientifico para guiar la
investigacion. Seria beneficioso especificar las etapas y enfoques metodoldgicos que se utilizaran,
como la recopilacion de datos, el andlisis estadistico, las encuestas, las entrevistas, etc. Esto
brindaria una comprension mas profunda de como se abordara la investigacion de manera efectiva
y rigurosa, por lo que se utilizara un instrumento validado y confiable.

1.4.3 Justificacidn préactica y social.
1.4.3.1. Justificacion practica.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar estrategias de afrontamiento del estrés con
el fin de reducir el sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria del Servicio de
Emergencia, las estrategias especificas que se evaluaran incluyen técnicas de mindfulness,
programas de ejercicio fisico, talleres de manejo del estrés y programas de apoyo psicosocial, estas
intervenciones han sido seleccionadas por su relevancia y eficacia demostrada en estudios previos,
la implementacién de estas estrategias permitird a los profesionales de enfermeria manejar mejor
el estrés laboral, mejorar su bienestar emocional y, en Gltima instancia, incrementar la calidad del

cuidado que brindan a los pacientes.

1.4.3.2. Justificacion social.

El sindrome de Burnout no solo afecta a los profesionales de enfermeria en su desempefio
laboral, sino que también tiene repercusiones significativas en su entorno social y familiar. Las
consecuencias de este sindrome pueden incluir deterioro en las relaciones interpersonales, aumento
de conflictos familiares y disminucion de la participacion en actividades comunitarias; ademas, el
agotamiento y la fatiga crénica pueden llevar a un mayor absentismo laboral y a una menor calidad
de vida, al abordar estas cuestiones. La presente investigacion busca no solo mejorar la salud y el
bienestar de los profesionales de enfermeria, sino también contribuir a la estabilidad y cohesion de

sus familias y comunidades. De esta manera, se resalta la importancia de esta investigacién para



la sociedad en su conjunto, subrayando la necesidad de intervenciones efectivas para mitigar el

impacto del Burnout.

1.5. Linea de investigacion.

La linea de investigacion: Gestion del cuidado y cuidado humano.



Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Carvajal y Bedoya (2022) se llevaron a cabo un estudio descriptivo en Colombia con el
objetivo de estimar la frecuencia del sindrome de Burnout durante la pandemia de COVID-19 y
explorar sus consecuencias en auxiliares de enfermeria. Siendo el enfoque, en este estudio, se
centrd en identificar y analizar la prevalencia del sindrome de Burnout en un grupo especifico de
profesionales de la salud durante un periodo critico, la pandemia de COVID-19, y en comprender
cdmo este sindrome afecta tanto su vida laboral como familiar. Y el disefio del estudio adoptd un
disefio descriptivo transversal, lo que permitio recolectar y analizar datos en un punto especifico
en el tiempo para proporcionar una instantanea de la prevalencia del sindrome de Burnout entre
los participantes. Tipo de estudio y corte, se tratd de un estudio observacional de corte transversal,
en el que se incluyo a 34 participantes de un hospital publico de cuarto nivel en Envigado. Se
utilizé el Maslach Burnout Inventory para recopilar datos, con andlisis realizados mediante la
aplicacién Epidat y el programa Janovi, los resultados mostraron una prevalencia del 11,8% de
sindrome de Burnout. El estudio sugirié que la pandemia pudo haber influido en el desarrollo del
sindrome, afectando tanto aspectos familiares como laborales de los auxiliares de enfermeria.
Concluyendo, el estudio reveld una prevalencia significativa de sindrome de Burnout entre los
auxiliares de enfermeria durante la pandemia de COVID-19, lo que subraya la necesidad de
implementar estrategias de apoyo psicolégico y emocional para estos profesionales, se recomienda
realizar investigaciones adicionales para profundizar en las causas y efectos del Burnout en este

contexto y desarrollar intervenciones efectivas para mitigar su impacto.



Rios (2020) realizo un estudio en México con el objetivo de establecer una relacion entre
los niveles de sindrome de Burnout, los factores laborales y las estrategias de afrontamiento en el
personal de enfermeria que trabaja en diversas unidades médicas. El estudio fue cuantitativo y
correlacional, con una muestra de 37 profesionales de enfermeria. Se evaluaron las variables del
sindrome de Burnout, las estrategias de afrontamiento y los factores laborales. Los resultados
revelaron niveles bajos de sindrome de Burnout entre el personal de enfermeria, asociados con
factores como la comunicacion, la eficacia y la satisfaccion laboral. Como consecuencias, se
identificaron dolores de cabeza, dolor de espalda, desapego, y consumo de alcohol y tabaco. El
estudio concluy6é que la falta de trabajo en equipo, las expectativas laborales y la eficacia
contribuyen al desarrollo del sindrome entre los profesionales de enfermeria.

Calle (2020) realizé una investigacion, en Bolivia, titulada "Evaluacion del Sindrome de
Burnout en el Personal de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Municipal Boliviano Holandés, El Alto, durante la gestion 2020 en el contexto de la pandemia
COVID-19". El objetivo fue determinar la prevalencia del sindrome de Burnout y analizar su
relacion con la pandemia de COVID-19 entre el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales. El estudio fue cuantitativo y correlacional, con una poblacion de 20
profesionales y auxiliares de enfermeria. Se aplicaron criterios de inclusién y exclusion para la
seleccién de participantes, utilizando el Maslach Burnout Inventory para evaluar el sindrome de
Burnout. Los resultados destacaron altos niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion,
con un impacto significativo durante la pandemia. Se encontrd una relacion entre la presencia del
COVID-19 vy el desarrollo del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de cuidados
intensivos neonatales. Se concluyé que la pandemia de COVID-19 tuvo un impacto considerable
en la salud mental del personal de enfermeria, aumentando los niveles de agotamiento emocional

y despersonalizaciéon, componentes clave del sindrome de Burnout. Estos hallazgos resaltan la



necesidad urgente de implementar intervenciones y estrategias de apoyo psicolégico para mejorar
el bienestar del personal de enfermeria en unidades criticas, especialmente durante crisis sanitarias
de gran magnitud como la pandemia de COVID-19.

Vidotti et al. (2019) realizaron un estudio en Brasil con el objetivo de examinar la
presencia del sindrome de Burnout y su relacion con el estrés laboral y la calidad de vida en
enfermeria; siendo el enfoque de la investigacion el cual se centrd en comprender como el estrés
laboral y las condiciones de trabajo afectan el bienestar mental y la calidad de vida del personal de
enfermeria, especificamente en relacion con el sindrome de Burnout. El estudio adopt6 un disefio
descriptivo y correlacional, permitiendo analizar las relaciones entre diferentes variables y cémo
estas influyen en la presencia del sindrome de Burnout; y el tipo, se traté de un estudio cuantitativo
de corte transversal, lo que permitid recolectar datos en un momento especifico para obtener una
vision instantanea de la situacion. El corte fue transversal y contd con 502 participantes, se
utilizaron el Maslach Burnout Inventory, el Demand-Control-Support Questionnaire y el
WHOQOL-BREF para recopilar datos sobre aspectos sociodemograficos, laborales y calidad de
vida, los datos se analizaron con métodos estadisticos descriptivos e inferenciales, incluyendo
correlaciones de Spearman, los resultados indicaron que el 20,9% de los participantes
experimentaban sindrome de Burnout, asociado con alta carga de trabajo, falta de control y escaso
apoyo social, ademas, se observaron percepciones negativas de calidad de vida en diversos
aspectos. El estudio concluyé gue el sindrome de Burnout esta relacionado con elevados niveles
de estrés y una percepcién reducida de calidad de vida en el personal de enfermeria, estos hallazgos
subrayan la necesidad de intervenciones para reducir el estrés laboral y mejorar las condiciones de
trabajo, asi como el apoyo social, con el fin de mejorar la salud mental y la calidad de vida de los

profesionales de enfermeria.



Gutiérrez y Herrera (2018) realizaron un estudio en Espafia con el objetivo de examinar
la asociacion entre el cansancio emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal con los
factores de estrés en el entorno laboral. El estudio fue observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo, con una muestra de 43 profesionales de enfermeria del Hospital de Montilla. Se
aplicaron el Maslach Burnout Inventory y la escala NSS para evaluar estresores laborales,
utilizando analisis de correlacion y pruebas t de Student. Los resultados mostraron una relacion
significativa entre el cansancio emocional y estresores como carga de trabajo y problemas
interpersonales. La despersonalizacién se vinculd con incertidumbre en el tratamiento y
preparacion insuficiente. El estudio concluyd que los factores estresantes laborales estan asociados

con el desarrollo de sindrome de Burnout en enfermeria.

2.1.2. Antecedentes nacionales, regionales y locales

Lindao (2023) llev6 a cabo una investigacion en Per( para determinar la presencia del
sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria del Centro de Salud Corrales en Tumbes.
Utilizaron una metodologia de enfoque cuantitativo de caracter basico, con una muestra compuesta
por 14 profesionales de enfermeria. Se aplicaron entrevistas y el cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI) para la recoleccion de datos. Los resultados mostraron que el 62% de los
participantes presentaba niveles bajos de sindrome de Burnout, mientras que el 21.3% y el 16.67%
mostraron niveles medios y altos respectivamente. La dimension mas afectada fue la de realizacion
personal, con un alto porcentaje entre los participantes. Por lo tanto, el estudio concluyé que el
sindrome de Burnout esta presente en los profesionales de enfermeria del Centro de Salud Corrales,
aunque en diferentes niveles, subrayando la necesidad de estrategias para promover el bienestar
emocional y la satisfaccion laboral en este grupo. Se concluye que el nivel alto de sindrome de

Burnout esta presente en los profesionales de enfermeria que trabajan en el servicio de emergencia.



Esto se manifiesta principalmente en la falta de energia, lo que a su vez dificulta la creacion de un
entorno laboral agradable para los pacientes y su desempefio profesional. Estos aspectos pueden
tener un impacto en su bienestar emocional y su satisfaccion en la profesion.

Quifiones (2022) realizé un estudio en Perd con el objetivo de analizar la relacion entre la
resiliencia y el sindrome de Burnout en el personal de enfermeria que trabaja en el servicio de
emergencias de un Hospital Nacional en Lima durante el afio 2022. El estudio adopt6 un enfoque
cuantitativo, aplicado, no experimental y correlacional, con un disefio de corte transversal. La
muestra incluy6 a 70 profesionales de enfermeria a quienes se les administro el cuestionario
Maslach Burnout Inventory y la escala de resiliencia ER-14. Los resultados mostraron que un
37.5% de los participantes con alta resiliencia también presentaban sindrome de Burnout,
especialmente en las dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacién. Por lo tanto, el
estudio concluy6 que, aungue la resiliencia puede mitigar el sindrome de Burnout, existe una
relacion significativa entre ambos en el contexto del personal de enfermeria de servicios criticos
como las emergencias hospitalarias.

Denis y Martinez (2021) realizaron un estudio en Per( con el objetivo de establecer la
relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral en el personal de enfermeria que
trabaja en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, Chincha; el estudio fue de
tipo basico, con un enfoque descriptivo y correlacional, de caracter no experimental y de corte
transversal. El instrumento utilizado fue el Maslach Burnout Inventory para evaluar el sindrome
de Burnout y un cuestionario especifico para medir el desempefio laboral. La muestra estuvo
compuesta por 65 profesionales de enfermeria a quienes se les aplicaron dos cuestionarios con
variables de caracterizacion, los resultados revelaron que el 73.85% de los profesionales de
enfermeria no presentaba sindrome de Burnout, mientras que el 26.15% si mostraba sintomas de

dicho sindrome, en cuanto al desempefio laboral, el 23.08% se clasificd como deficiente, el 44.62%



como regular y el 32.31% como Optimo, por lo tanto, el estudio sugiere que existe una proporcion
significativa de profesionales de enfermeria que experimentan sindrome de Burnout en el servicio
de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, aunque la mayoria de ellos no lo presenta. Se
concluyo que, aungue una minoria del personal de enfermeria presenta sintomas de Burnout. Este
sindrome tiene un impacto negativo en el desempefio laboral, especificamente, los profesionales
con Burnout tienden a tener un desempefio laboral clasificado como deficiente o regular, en
comparacion con aquellos sin Burnout, quienes tienen mas probabilidades de ser clasificados como
optimos en su desempefio. Estos hallazgos resaltan la importancia de implementar programas de
apoyo Yy prevencion del Burnout para mejorar tanto el bienestar del personal de enfermeria como
la calidad del servicio que brindan en situaciones de emergencia.

Sarmiento et al. (2019) realizaron un estudio en Pert con el objetivo de describir la
prevalencia del sindrome de Burnout entre el personal de salud que trabaja en el area de emergencia
de un hospital publico en Cusco. El estudio fue de disefio descriptivo transversal y analitico, con
una muestra de 110 trabajadores que incluyd médicos, enfermeros, obstetras y personal técnico.
Se utilizé el cuestionario Maslach Burnout Inventory para evaluar las dimensiones de agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacidn personal. Los resultados revelaron que el 10% de la
poblacién estudiada presentaba sindrome de Burnout. Especificamente, los médicos mostraron una
prevalencia del 16.3%, mientras que el personal de enfermeria y obstetras present6é un 8.6%. No
se encontraron casos de Burnout entre el personal técnico de enfermeria. Ademas, se observé una
mayor prevalencia del sindrome entre aquellos con contratos temporales y un tiempo de servicio
de 1 a 10 afios, asi como en individuos de sexo masculino. Por lo tanto, el estudio concluyé que el
sindrome de Burnout es un problema significativo en el personal de salud de emergencia,

destacando la necesidad de intervenciones especificas para mitigar sus efectos.



2.2. Marco conceptual.
Caracteristicas sociodemograficas.

El adjetivo "social" se refiere a aspectos relacionados con la sociedad, el conjunto de
individuos que coexisten en un territorio bajo normas comunes, "Demografico” esta vinculado a
la demografia, que es el estudio estadistico de las poblaciones humanas y su evolucion a lo largo
del tiempo. Los indicadores sociodemograficos reflejan la situacion social de un grupo,
recopilandose mediante encuestas, censos Yy registros oficiales. Estos datos incluyen caracteristicas
como edad, género, ocupacion y nivel de ingresos, que definen la identidad de una poblacion, sin
embargo, es importante sefialar que algunos sistemas aun no reconocen completamente la
diversidad de genero, en marketing, el andlisis sociodemogréafico, conocido como targeting,
permite dirigir campafias hacia un grupo especifico, ajustando estrategias para mejorar la
efectividad de las campafias a lo largo del tiempo (Porto & all, 2022).

Caracteristicas demograficas.

Las caracteristicas demograficas son atributos estadisticos de una poblacién que incluyen edad,
género, estado civil, nivel educativo, ocupacion, ingresos y lugar de residencia, estas caracteristicas
permiten analizar las estructuras poblacionales y detectar tendencias a lo largo del tiempo (Pérez, 2019).
La edad influye en aspectos sociales y econdmicos, como la participacion laboral y las necesidades de salud.
El género ayuda a identificar diferencias en roles y responsabilidades entre hombres y mujeres, el estado
civil proporciona informacion sobre la dinamica familiar, mientras que el nivel educativo se relaciona con
oportunidades laborales e ingresos, ocupacion e ingresos reflejan la distribucién de empleo y riqueza, y el
lugar de residencia afecta el acceso a servicios y oportunidades econdmicas (Pérez, 2019), estos datos son

esenciales para la planificacion y formulacion de politicas pablicas que respondan a las necesidades de

diversos grupos poblacionales.



Experiencia laboral.

La experiencia laboral abarca las habilidades y conocimientos adquiridos por una persona
en un puesto especifico o durante un periodo determinado. No se limita al trabajo realizado, sino
también a lo aprendido a partir de esa experiencia, es una variable clave en la contratacion, ya que
forma parte del perfil requerido para ciertos puestos; por ejemplo, un jefe de medios digitales en
un periddico deberia tener al menos cinco afios de experiencia en el area, en el curriculo. La
experiencia laboral debe ir mas alla de una lista de empleos previos, incluyendo detalles sobre
tareas realizadas y logros alcanzados, es crucial porgue ciertas habilidades solo se adquieren en el
entorno laboral, a mayor experiencia en un campo especifico, mayores oportunidades de avanzar
en esa carrera, siendo asi como la coordinacion con otras areas, ademas, recibir recomendaciones
0 criticas constructivas también contribuye al desarrollo profesional (Westreicher, 2020).
Situacion laboral

Los contratos son acuerdos entre partes que se clasifican en civiles, laborales, publicos y
mercantiles. Los contratos civiles o privados se manejan en el &mbito personal y pueden ser
unilaterales o bilaterales, gratuitos u onerosos, principales o accesorios, y reales, consensuales o
solemnes. Los unilaterales son realizados por una sola parte, mientras que los bilaterales
involucran a dos 0 mas partes. Los gratuitos no requieren compensacion, como las donaciones,
mientras que los onerosos implican una contraprestacion, como en la compraventa. Los contratos
principales existen por si mismos y los solemnes requieren una forma especifica. Los contratos
publicos involucran a la Administracion Publica y se resuelven en la jurisdiccién administrativa,
mientras que los laborales, aunque privados, se rigen por la jurisdiccion laboral. Los contratos

mercantiles se centran en actos de comercio y son de caracter civil (Trujillo, 2020).



2.2.1. Sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout, inicialmente identificado en trabajadores con contacto directo al publico,
como sefiala la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional de Estados Unidos, surge de la
exposicion social. Sin embargo, puede manifestarse en cualquier ocupacion cuando las expectativas
laborales del trabajador difieren significativamente de la realidad diaria o cuando existen condiciones
laborales estresantes, deterioradas o conflictivas. El sindrome de Burnout se entiende como una respuesta
prolongada a las presiones socio-laborales que generan estresores emocionales. Herbert Freudenberger
introdujo este término en los afios 1970 para describir el impacto del estrés que supera los limites en
entornos laborales, especialmente aquellos relacionados con el servicio directo al publico (Pisconte, 2022).
Dimensiones del Sindrome de Burnout
Agotamiento emocional

El agotamiento emocional se caracteriza por el desgaste afectivo que lleva a la persona a perder
interés y afecto hacia los demas, manifestandose en sintomas tanto somaticos como psicolégicos (Fidalgo
Vega, 2019). Este fendbmeno también se observa en profesiones de la salud, donde las emociones se
desgastan al enfrentar las dificultades emocionales de los pacientes (Fidalgo Vega, 2019).

Entre los indicadores de este tipo de agotamiento se encuentran el cansancio extremo y los
sentimientos de desesperanza y desinterés, los cuales pueden indicar la necesidad de evaluacion médica

debido a su impacto en la salud (Barreto Osma, 2019).



Despersonalizacion

La despersonalizacion implica el desarrollo de emociones negativas que llevan al individuo
a adoptar una actitud cinica e irritable hacia los usuarios del servicio, lo cual puede afectar la
calidad de la atencion y la relacién con el equipo de trabajo (Barreto Osma, 2019). Ademas, puede
llevar a una desconexion del entorno, afectando las relaciones interpersonales y el sentido de la
realidad (Flores Mamani et al., 2016).
Realizacion personal

La realizacién personal se refiere a la disminucion de la autoestima relacionada con la
percepcion del individuo sobre su desarrollo profesional y logros en el trabajo. Esta dimension
puede manifestarse en comportamientos como el absentismo y la evasion laboral, reflejando una

incapacidad para soportar la presion y afectando la productividad (Gonzélez, 2024).

Consecuencias del Burnout

El burnout tiene repercusiones significativas en la salud fisica, emocional y conductual de
los trabajadores. Los sintomas fisicos incluyen malestar general, dolores de cabeza y problemas
gastrointestinales, mientras que los sintomas emocionales y conductuales pueden manifestarse en
desapego afectivo, irritabilidad, e incluso comportamientos auto-destructivos (Garcia, 2023).
Sindrome de Burnout y Enfermeria.

Las enfermeras, debido a las demandas emocionales y fisicas de su trabajo, son
particularmente susceptibles al Burnout. Mantienen un contacto continuo con pacientes y
enfrentan condiciones laborales estresantes como largos turnos y alta carga de trabajo, lo que

aumenta su riesgo de desarrollar este sindrome (Macias, 2018).



Base tedrica.

Esta investigacion se sostiene en el Modelo de Sistemas de Betty Neuman, este modelo se
basa en la relacion del individuo con el estrés, su respuesta a esta emocién y los factores
reconstituyentes dindmicos, se puede dividir en los cuatro metaparadigmas de la enfermeria: el
entorno, el paciente, la accion del enfermero y la salud.

Dentro de este marco conceptual, el paciente se ve como un cliente compuesto por
caracteristicas innatas en un entorno especifico, una persona, una familia, una comunidad e incluso
un problema social quien desarrolla una serie de defensas para protegerse al interactuar con el
entorno. Las lineas mas externas son flexibles, mientras que la linea normal de defensa representa
el limite del bienestar en reposo. Cuando las lineas de resistencia internas se rompen, el cliente
experimenta un estrés significativo que puede amenazar todo el sistema; el paciente se ve como
un nucleo de supervivencia con anillos concéntricos de defensa. EI modelo de Neuman busca
mantener intacto el sistema del cliente, protegiendo las lineas externas y promoviendo la
flexibilidad del resto, para evitar un empeoramiento rapido debido a la enfermedad y el estrés
ambiental (Sanchez Amador, 2021).

Los elementos que componen al paciente en este modelo son:

e Lineas de defensa flexible: la capa mas externa que protege la linea normal.

e Linea normal de defensa: el nivel de normalidad sanitaria del cliente, el limite entre estar bien
y no estarlo.

e Lineasde resistencia: protegen el sistema del desequilibrio y preservan el bienestar del paciente
una vez que la linea normal se rompe.

e Ndcleo: compuesto por los factores vitales que definen a la especie.

El paciente es una fuente dindmica de energia en constante intercambio con su entorno.



Existen estresores conocidos, desconocidos Yy universales, con distintos potenciales para
desequilibrar al enfermo. EI modelo de Neuman también pone énfasis en el entorno del paciente,
esencial para el mantenimiento del equilibrio del sistema, define tres tipos de entornos: interno,
externo y creado. El entorno interno se forma dentro del propio sistema del paciente. El entorno
externo es el espacio fisico donde se encuentra y el entorno creado es el mecanismo subconsciente
generado por el paciente para sobrellevar su situacion. En la practica clinica, este modelo ayuda a
los enfermeros a manejar los estresores potenciales de los pacientes, comprender la adversidad y
actuar en consecuencia para mejorar el estado general del paciente; sin embargo, el modelo
también enfrenta criticas, principalmente por la falta de clarificacién de términos y la dificultad
para diferenciar entre estresores interpersonales y extrapersonales (Amador, 2021).
Fundamentos principales del modelo.
Sistema cliente: EI modelo conceptualiza a los individuos como sistemas clientes que abarcan
aspectos fisioldgicos, psicoldgicos, socioculturales, de desarrollo y espirituales, estos aspectos
interactlan entre si y con el entorno, formando un sistema dinamico y complejo.
Lineas de defensa y resistencia:

o Linea de defensa flexible. Actia como la primera barrera de proteccion y puede adaptarse

para defender al cliente contra factores estresantes.
o Linea de defensa normal. Refleja el estado de bienestar habitual del cliente.
e Lineas de resistencia. Se activan cuando la linea de defensa normal es sobrepasada y
trabajan para restaurar el equilibrio del sistema (Gomez Tovar, 2016).

Factores estresantes. Estos pueden ser intrapersonales, interpersonales o extrapersonales y tienen
el potencial de desestabilizar el sistema cliente, afectando su equilibrio y bienestar.

Prevencion primaria, secundaria y terciaria:



e Prevencidn primaria. Consiste en acciones destinadas a proteger al cliente del estrés antes
de que se presente.

e Prevencidn secundaria. Incluye intervenciones para tratar y mitigar los efectos del estrés
una vez que ha ocurrido.

e Prevencion terciaria. Se enfoca en mantener y mejorar el nivel de salud y evitar la
recurrencia del estrés.

Metaparadigmas del Modelo de Neuman:

1. Persona: Neuman ve a la persona como un sistema abierto que esta en constante
interaccion con su entorno. La persona esta compuesta por variables que influyen y son
influenciadas por su estado de salud.

2. Entorno: El entorno comprende factores internos y externos que pueden afectar al sistema
cliente. Estos factores estresantes pueden ser fisicos, sociales, culturales, emocionales o
espirituales.

3. Salud: La salud es concebida como un continuo que va desde el bienestar 6ptimo hasta la
muerte. El objetivo es mantener la estabilidad y la homeostasis del sistema cliente.

4. Enfermeria: La funcion de la enfermeria es identificar y evaluar los factores estresantes,
y asistir al cliente en el fortalecimiento de sus lineas de defensa y resistencia mediante
intervenciones preventivas en todos los niveles (primario, secundario y terciario). (Garcia

Garcia, 2015).

Aplicacion del modelo en la investigacion del Burnout.
El sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria es un claro ejemplo de como el

estrés cronico puede perturbar el equilibrio del sistema cliente, usando el Modelo de Sistemas de



Neuman, tu investigacion puede abordar varios aspectos clave para entender y manejar esta
problematica. (Bambula, 2016).

Identificacion de factores estresantes. El primer paso es identificar los factores que contribuyen
al Burnout. Estos pueden ser intrapersonales, como la autopercepcion y las expectativas
personales; interpersonales, como los conflictos con colegas, supervisores y pacientes; y
extrapersonales, como las condiciones laborales, las politicas organizacionales y los recursos
disponibles (Roa Lizcano & all, 2020).

Evaluacion de lineas de defensa y resistencia. Es crucial analizar como el estrés cronico esta
afectando las lineas de defensa y resistencia de los profesionales de enfermeria, esto incluye
evaluar como responden a los factores estresantes, qué mecanismos de afrontamiento emplean y
si las lineas de defensa normales estan siendo sobrepasadas, lo que podria manifestarse en un
aumento del ausentismo o una disminucion de la productividad (Frett, 2013).

Intervenciones preventivas. Basado en el Modelo de Neuman, se deben desarrollar estrategias
preventivas en tres niveles.

e Prevencién primaria. Implementa estrategias para prevenir el estrés laboral antes de que
se convierta en un problema. Esto puede incluir la capacitacion en manejo del estrés
mediante talleres y programas de entrenamiento, asi como la creacion de un ambiente de
trabajo saludable que promueva un equilibrio entre el trabajo y la vida personal y fomente
un entorno de apoyo y colaboracion.

e Prevencidn secundaria. Proporciona apoyo Yy tratamiento a aquellos que ya muestran
sintomas de Burnout. Esto puede incluir intervenciones terapéuticas como el acceso a
servicios de consejeria y apoyo psicolégico, y programas de bienestar que ofrezcan

actividades como sesiones de meditacion, ejercicio fisico y apoyo nutricional.



« Prevencion terciaria. Ayuda a los profesionales de enfermeria a recuperarse del Burnout

y evitar su recurrencia. Las estrategias pueden incluir programas de reintegracion y

recuperacion que ofrezcan planes de trabajo personalizados y apoyo continuo, asi como

monitoreo regular para detectar signos tempranos de recurrencia y permitir una

intervencion oportuna (Cortés Mufioz , 2016).

Evaluacion del sistema cliente. La investigacion debe comenzar con una evaluacion integral de
los profesionales de enfermeria como sistemas clientes. Esto incluye variables fisiologicas, como
indicadores de estrés fisico; psicoldgicas, como niveles de ansiedad y agotamiento emocional,
socioculturales, como la carga de trabajo y el apoyo social; de desarrollo, como la fase de la carrera
profesional; y espirituales, como el sentido de proposito y satisfaccion personal en el trabajo.
(Rodriguez Campo, 2011).

Implementacion y evaluacion de las estrategias.

Fase de implementacion.

En la fase de implementacion, se deben seguir varios pasos clave para asegurar que el
Modelo de Sistemas de Neuman y las estrategias de prevencion sean efectivamente aplicados.
Primero, es esencial capacitar al personal, especialmente a los supervisores y lideres de equipo,
sobre el Modelo de Sistemas de Neuman y las estrategias preventivas disefiadas. Esta capacitacion
debe enfocarse en proporcionarles una comprensién profunda del modelo y en como aplicarlo para
gestionar el estrés y el Burnout en sus equipos (Asana, 2024).

En segundo lugar, se debe desarrollar protocolos claros para la identificacion y manejo del estrés
y el Burnout. Estos protocolos deben ofrecer directrices precisas sobre cémo detectar signos de
estrés y Burnout, asi como pasos a seguir para abordar estos problemas de manera efectiva y

oportuna.



Finalmente, es crucial integrar estas practicas en la cultura organizacional, fomentar una
cultura de apoyo y bienestar puede lograrse a través de la comunicacion abierta y el ejemplo desde
la direccion. La direccion debe promover activamente una cultura que valore el bienestar de los
empleados y apoye las estrategias preventivas (Asana, 2024).

Fase de evaluacion.

En la fase de evaluacion, se debe enfocar en medir el éxito de las estrategias
implementadas. Primero, es necesario definir indicadores de éxito que permitan evaluar la
efectividad de las intervenciones, estos indicadores pueden incluir la reduccion en los niveles de
estreés reportados, una disminucion en el ausentismo y una mejora en la satisfaccion laboral de los
profesionales de enfermeria (Asana, 2024).

A continuacion, se debe recolectar datos mediante encuestas, entrevistas y andlisis de datos de
salud ocupacional, estas herramientas proporcionaran informacién valiosa sobre como las
estrategias estan afectando a los empleados y qué areas necesitan ajustes.

Por ultimo, se deben realizar ajustes y mejoras contintas basados en los datos recopilados, evaluar
los resultados permitira identificar areas de mejora y adaptar las estrategias preventivas para
hacerlas mas efectivas, asegurando asi una evolucion constante del enfoque preventivo (Asana,

2024).



2.3. Definicion de términos.

Sindrome de Burnout: Se refiere a la respuesta del personal de enfermeria frente al agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la baja realizacion personal, medidas a través de la escala de
Maslach (Formica et al., 2015).

Agotamiento Emocional: Descripcion del agotamiento de recursos emocionales debido a la
interaccion constante con pacientes, afectando la capacidad de ofrecer mas en términos
emocionales (Enrique Jimenez, 2007).

Baja Realizacion Personal: Percepcion negativa de uno mismo en relacién con el trabajo,
influenciada por la intensidad de las interacciones con pacientes (Rodriguez Jarabo, 2016).
Enfermeros Emergencistas: Profesionales que brindan atencidn critica y urgente en situaciones de

emergencia, expuestos a riesgos fisicos y emocionales significativos (Asde, 2019).



Capitulo 111
Metodologia
3.1 Descripcion del lugar de ejecucion.
El trabajo cientifico se llevara a cabo en el Servicio de Emergencia de un hospital ubicado en
la ciudad de Lima, especificamente en el distrito de San Borja. Este hospital es una institucion
de referencia dentro del sistema de salud del Ministerio de Salud, que cuenta con una amplia
infraestructura y diversos servicios médicos. El hospital dispone de varias areas y servicios,
entre los que se incluyen la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), el area de maternidad, la
sala de cirugia, y el laboratorio clinico, la investigacion se centrard en el Servicio de
Emergencia, que es una de las areas clave del hospital debido a su funcion critica en la atencion
de pacientes con condiciones médicas urgentes. El Servicio de Emergencia del hospital esta
equipado para manejar una amplia gama de emergencias médicas, desde traumatismos y
enfermedades agudas hasta situaciones criticas que requieren atencion inmediata, este servicio
opera las 24 horas del dia y estd compuesto por un equipo multidisciplinario de médicos,
enfermeras y personal de apoyo, que trabajan en conjunto para proporcionar atencion rapida
y efectiva a los pacientes en situaciones de emergencia. La investigacion se llevara a cabo
durante el afio 2024, lo que permitira una evaluacion exhaustiva y oportuna del impacto de las
estrategias de afrontamiento del estrés en la prevencién del sindrome de Burnout entre los
profesionales de enfermeria en este entorno. El servicio de emergencia de este hospital es una
unidad crucial que proporciona atencion médica de urgencia a pacientes que requieren
tratamiento inmediato debido a lesiones, enfermedades graves o situaciones criticas. Este
servicio opera las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, y su equipo multidisciplinario de
profesionales de la salud, que incluye médicos, enfermeros, paramédicos y personal de apoyo,

trabaja en estrecha colaboracion para evaluar, estabilizar y tratar a los pacientes en situaciones



de emergencia. El Servicio de Emergencia suele estar equipado con areas de triaje para la
clasificacion de pacientes segun la gravedad de su condicion, salas de emergencia, unidades
de cuidados intensivos, laboratorios y equipos médicos avanzados para garantizar una
atencion rapida y efectiva. Ademas, es comun que el personal de enfermeria desempefie un
papel fundamental en la administracion de cuidados de emergencia, seguimiento de
tratamientos y apoyo emocional a los pacientes y sus familias. El Servicio de Emergencia es
un componente esencial en el sistema de atencion médica, y su eficacia y calidad son
fundamentales para el bienestar de los pacientes en situaciones criticas. La investigacion se
centrard en los profesionales de enfermeria que trabajan en este entorno, ya que desempefian

un papel crucial en la prestacion de atencion de alta calidad en momentos de urgencia.

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion.
La poblacion de estudio estard compuesta por los Licenciados en Enfermeria que
trabajan en el area de emergencia del hospital de Lima, lo cual suma un total de 82
profesionales durante el periodo de 2023.
3.2.2. Muestra.
Se determina el tamafio de muestra por la aplicacion de la formula estadistica para
poblaciones conocidas, con 95% de confianza que es la siguiente:
Z2p.q.N
Y S
E2 (N-1) + Z2 p.q
Donde. Z = 1.96 (95% confianza) = (1,96)2 = 3,8416

p = 0.1 probabilidades de éxito o proporcidn esperada



g = 0.9 probabilidad de fracaso

N = 82 Total de la poblacion

E = Error de muestreo 5% = (0.05)2 = 0,0025
Ejecucion:

Z2p.g.N

E2 (N-1) + Z2p.q.

(1,96)2 (0,1) (0,9) 82

2 e
(0,05)2 (82-1) + (1,96)2 (0,1) (0,9)
3,8416 x0,1x 0,9x 82
(2 e S
0,0025 x81 + 3,8416x 0,1x 0,9
28,351008 28,351008
N S e e =

0,0025x81+0,345744 0,548244

n=52
La muestra estara conformada por 52 Licenciados de Enfermeria
3.2.3. Criterios de inclusién y exclusion.
3.2.3.1 Criterios de inclusion
e Licenciados de Enfermeria que acepten participar en el estudio
firmando el consentimiento informado

e Licenciados que tengan al menos 3 meses de antigtiedad laboral



Criterios de exclusion.
e Licenciados que no estén trabajado en el area de Emergencia del
Hospital de Lima durante el periodo de recoleccion de datos

3.2.4 Tipo y disefio de investigacion
Se llevaréa a cabo un estudio de tipo bésico, siguiendo la definicion de Hernandez, Fernandez
y Baptista, quienes afirman que “una vez que se precisa el planteamiento del problema, el
nivel de investigacion, y se formula o no la hipotesis, el investigador debe responder a la
pregunta de investigacion de manera practica” (Hernandez, 2016). En este sentido, el tipo
de investigacion bésica se elige porque se busca comprender y explorar un fendmeno sin
necesariamente aplicar los resultados de manera inmediata.
En cuanto al enfoque metodoldgico, se utilizard un enfoque cuantitativo, siguiendo las
recomendaciones de Smith (2020), debido a que este enfoque permite recopilar datos
cuantitativos que se pueden analizar estadisticamente para obtener resultados objetivos y
medibles.
El disefio del estudio sera no experimental, siguiendo las pautas de Johnson (2018), ya que
no se realizardn manipulaciones activas de variables independientes. Ademas, se utilizara un
disefio de corte transversal, segun la sugerencia de Creswell (2014), para recopilar datos en
un solo punto en el tiempo y observar las relaciones entre variables en ese momento.
Por ultimo, se empleara tipo de estudio correlacional, como lo propone Babbie (2017),
porque el objetivo es determinar si existe una relacion entre variables sin establecer una
relacién causal, esto permitird explorar asociaciones entre variables de interés sin
manipularlas

3.2.5 Formulacién de hipdtesis

Hipatesis general:



Ha: Existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el sindrome de Burnout
en el personal de enfermeria que trabaja en el servicio de emergencia de un hospital de Lima
2024

Ho: No existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria que trabaja en el servicio de emergencia de un hospital de
Lima 2024

Hipotesis especifica:
H1: Las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria estan relacionadas

con la dimensidn de agotamiento emocional del sindrome de Burnout en el hospital de Lima 2024.

H2: Las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria estan relacionadas

con la dimension de despersonalizacion del sindrome de Burnout en el hospital de Lima 2024.

H3: Las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria estan relacionadas
con la dimension de realizacidn personal en el trabajo del sindrome de Burnout en el hospital de

Lima 2024.

3.2.6 Identificacion de variables
Variable 1: Caracteristicas Sociodemograficas
Variable 2: Sindrome de Burnout

3.2.7 Operacionalizacion de variables



Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escalas de medicion
conceptual
Caracteristicas [El estrés laboral variaSe aplicara un cuestionario |g Caracteristicas Experiencia Laboral Nominal
i Afi Isegun la persona, perojde datos sociodemograficos . ipo de contrato
Sociodemografi [segun la p perojde dat demograf Sociales Tipo de contrat
cas las causas comunesicon 6 preguntas de
incluyen carga  delalternativas multiples. Caracteristicas  |F92d Nominal
trabajo excesiva, Demogréficas SeX0
funciones indefinidas, Estado Civil
condiciones laborales Numero de Hijos
adversas, gestion
deficiente y temores
profesionales. (Linda
J. Vorvick, 2022)
Variables Definicién Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escalas de medicion
conceptual
Sindrome de | Este estado  de | Es unarespuesta a los ® Agotamiento ® Cansancio emocional. Ordinal:
Burnout agotamiento, factores estresantes Emocional Alto: 54 a 27
. . ® Sentimientos de desesperanza y .
conocido como | interpersonales en el Medio: 26 a 19
. desinterés. )
sindrome de | entorno laboral donde las Bajo: 18a0
Burnout, se | relaciones excesivas con ® Agotamiento fisico.




manifiesta en un
cansancio  extremo
que afecta tanto el
cuerpo  como la
mente, surge como
consecuencia de una
exposicion
prolongada al estrés
y la presion en el
entorno laboral,
donde las demandas
constantes 'y las
interacciones
interpersonales
intensas contribuyen
a un  desgaste
emocional y fisico
significativo
(Garcia, 2022).

las personas que reciben
servicios conducen a
cambios negativos en las
actitudes y el
comportamiento hacia
estas personas. Se medira
con el Cuestionario de
Mashlash Inventory.

Baremos:

Agotamiento Emocional
(AE)

Puntajes Bajos (0-20).
Puntajes Moderados (21-
30).

Puntajes Altos (31-50).
Despersonalizacion (DP)
Puntajes Bajos (0-10)
Puntajes Moderados (11-
20)

Puntajes Altos (21-30)
Realizacién Personal (RP)
Puntajes Bajos (0-25)
Puntajes Moderados (26-
35)

Puntajes Altos (36-50)

® Despersonaliza Respuesta negativa hacia uno Ordinal:
cién mismo. Alto: 30 -10
Trato impersonal. Medio: 9-7
Actitudes negativas con los Bajo: 6a0
demas.
Falta de preocupacion por los
demés.
® Realizacion Autoconcepto. Ordinal:
Personal Respuesta negativa al trabajo. 3:3};832 103 1
Positividad. Bajo: 30 a 0

Relaciones interpersonales.




3.2.8. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.2.8.1 Técnica
Se aplicara la encuesta que, segin Sandra Luz Hernandez Mendoza, define que se realiza
un trabajo de investigacion. Es necesario considerar los métodos, las técnicas e
instrumentos como aquellos elementos que aseguran el hecho empirico de la investigacion
(Hernandez Mendoza, 2020).
3.2.8.2. Instrumento
Se aplicara el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) consta de 22 items con
respuestas en una escala de Likert de 7 opciones en relacion con la frecuencia con la que se
experimentan ciertas sensaciones relacionadas con el trabajo y con una puntuacion posible de 0 a
6 para cada item. El cuestionario tiene tres dimensiones: cansancio emocional (CE) con 9 items,
despersonalizacion (DP) con 5 items, y logro personal (LP) con ocho items, en contraste con los
dos componentes previos, en esta Gltima dimension los valores bajos son indicativos del sindrome
de Burnout (Gil-Monte y Peirg, 1999).
La parte inicial de este cuestionario es un conjunto de datos sociodemograficos que han sido
organizadas por las autoras.
El Inventario de Maslach Burnout (Anexo B) consta de presentacion, instrucciones, datos
sociodemograficos 22 items con escala de valoracién del 0 al 6:
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
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Segun Maslach y Jackson los indices de confiabilidad son de 0.90 para Agotamiento
Emocional, 0.71 para Realizacion Personal y 0.79 en Despersonalizacion, con una consistencia
interna para todos los items de 0.80; asi mismo, estos investigadores para validar el instrumento
han realizado estudios factoriales en donde se define una estructura tridimensional que apunta a
las dimensiones del sindrome de Burnout; es decir, que el instrumento mide realmente lo que la
variable en estudio quiere medir. Este tipo de validez factorial es apoyado por estudios de validez
convergente, llevados a cabo por los mismos investigadores. Por otra parte, estudios nacionales
analizan el MBI y muestra resultados del coeficiente Alfa de Cronbach de 0.78 para la dimension
de cansancio emocional, 0.71 para la 37 dimension de despersonalizacion y 0.76 para la dimension
de realizacion personal, con lo cual resulta confiable utilizar el MBI para el presente estudio. Segun
Laura Hidalgo, define que la validez en la investigacion cualitativa se refiere a la precision con la
que los hallazgos representan la realidad y si los conceptos desarrollados capturan fielmente la
experiencia humana (Hidalgo, 2016).
3.2.8.3. Validez y confiabilidad
3.2.8.3.1. Validez:

Para efectos del presente estudio, las autoras llevaron a cabo el proceso de validacion con
la opinion de cinco expertos en el campo, cada uno con su grado o especialidad particular. Los
expertos se especializaban en areas relacionadas, sus evaluaciones fueron positivas, lo que llevo a

la validacidon del instrumento con un resultado de validez segun el método de Aiken.
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3.2.8.3.2. Confiabilidad:

Con el fin de determinar la confiabilidad del instrumento, se llevé a cabo una prueba piloto
con un grupo de 20 enfermeras que no formaron parte de la muestra principal. Se obtuvo un
coeficiente Alfa de Cronbach.

3.2.9 Proceso de recoleccion de datos

Para llevar a cabo el proyecto, se implementardn las siguientes medidas relacionadas con el

consentimiento informado:

Se solicitard a los participantes que acepten participar de la investigacion, firmar el
consentimiento informado.

Se coordinara con la direccion del hospital a fin de obtener el permiso para la ejecucién del
proyecto, asi mismo con la Enfermera Jefe del Departamento de Enfermeria, Jefa del Servicio de
Emergencia. Se cumpliran las acciones propuestas en el cronograma de trabajo. Se encuesta a las
enfermeras del Servicio de emergencia al iniciar o culminar su turno de trabajo.

3.2.10 Proceso y Analisis de Datos
- Lainformacion obtenida ser& ubicada en la base de datos en el programa estadistico SPSS
version 25.00.
- Se elaborardn los resultados y presentaran en tablas estadisticas de frecuencias y
porcentajes.
3.2.11 Consideraciones éticas:
Los principios éticos considerados para el estudio seran el principio de beneficencia, de no
maleficencia, autonomia y justicia.
a) Beneficencia: Todas las participantes del estudio recibiran un beneficio, estos consisten

en la aplicacion de un programa para contribuir con la salud fisica, mental y psicolégica
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del profesional de enfermeria para la prevencion y tratamiento del sindrome de Burnout
y a la vez un mejor rendimiento laboral para una atencién de calidad al usuario.

b) No maleficencia: El estudio se desarrollard sin perjudicar la integridad fisica,
psicoldgica y social de la poblacion en estudio, asi mismo se protegera la informacion
personal y sus derechos individuales.

c) Autonomia: El personal profesional de enfermeria participara en este estudio de forma
voluntaria a través del consentimiento informado, sin coercion o influencia indebida.

d) Justicia: Se informara a los participantes sobre los beneficios de la investigacion, toda
la poblaciéon sujeta de estudio tendrd la misma oportunidad de participar en la
investigacion, sin discriminacion de raza, etnia, edad, nivel econdmico. Los criterios de

exclusion no repercutiran en la eleccion de su participacion.
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Capitulo IV

Aspectos administrativos

4.1. PRESUPUESTO

REMUNERACIONES PRECIO TOTAL
UNIDAD
- Asesor S/ 600.00 S/ 800.00
- Estadista 200.00 200.00
- Digitadora (dos meses) 200.00 400.00
Sub Total (1) S/ 1400.00
MATERIALES DE ESCRITORIO PRECIO UNIT. TOTAL
- Lapiceros diversos S/ 2.00 S/30.00
(12 Unid.) 10.00 10.00
- Plumén (1 estuche) 100.00 300.00  30.00
- Tinta de Impresora 5.00
(3 Unid.)
Sub Total (2) S/ 370.00
MATERIALES DE IMPRESION PRECIO UNIT. TOTAL
- Papel bond de 75 gr. (2 millares) 15.00 S/ 40.00
Sub Total (3) S/ 70.00
TOTAL (1+2+3) S/ 1810.00
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4.2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2023

ACTIVIDADES

[y

. Elaboracidn del proyecto X

2. Aprobacion del proyecto

3. Aplicacion del instrumento

Sistematizacion de datos

Revision general

Presentacion final

N o g &

Sustentacion
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Anexo A: Instrumento de recoleccion de datos
CUESTIONARIO
INFORMACION GENERAL
Hola, soy LIC. PUMA BENAVENTE STEPHANY NAOMY, LIC. DAVILA APUELA SUSY
BINILLIN pertenezco al Programa de Segunda Especialidad en emergencias y Desastres de la
Universidad Peruana Union con sede en la ciudad de Lima en Perd. Es por
ello que te agradezco los 20 minutos que te va a llevara cumplimentar la siguiente encuesta
gue tiene dos partes: La primera es recabar datos sociodemograficos sobre usted. La
segunda es indagar sobre el sindrome de Burnout.
A continuacién, encontrara enunciados en relacion a lo explicado. Le pedimos su colaboracion
respondiendo como sienta, es decir, la que mas crea que se ajusta a su respuesta. No existen
preguntas buenas ni malas. Lo que interesa es su opinién sobre los temas mencionados. Es
importante que brinde respuesta a todas las preguntas y no deje casilleros en blanco. Los
resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales, en ningun caso accesible a otras
personas y se garantiza la proteccion de tus datos como el anonimato en el estudio:

I. Datos sociodemograficos

a. Sexo OHombre COMujer
b. ;Qué edad tiene?
c. Estado civil:

CISoltero (a)

CCasado (a)

OSeparado (a)

CViudo (a)

CIDivorciado (a)
d. Hijos: ONo OSi: (Cuéantos?:__
e. ¢Cuantos afios de experiencia laboral:
f. Situacion laboral

CONombramiento provisional
COONombramiento ocasional
COONombramiento definitivo
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Apéndice B: Validez del Instrumento

N° DE JUEZ P
ITEMS
1 2 3 4 5
1. El instrumento responde al |1 1 1 1 1 1.00
planteamiento del problema
1.00
2. EIl instrumento responde a los | 1 1 1 1 1
objetivos a investigar
1.00
3. Las preguntas planteadas | 1 1 1 1 1
miden al problema planteado
1.00
4. La estructura que presenta el | 1 1 1 1 1
instrumento es secuencial
1.00
5. Los términos utilizados son | 1 1 1 1 1
comprensibles
1.00
6. Las preguntas son claras 1 1 1 1 1
1.00
7. El nimero de preguntas es |1 1 1 1 1
adecuado
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento ticne como finalidad evaluar caracteristicas sociodemogrificas y sindrome de
Burnout, el mismo seré aplicado a enfermeras del Servicio de Emergencia de un hospital de la ciudad de Lima
Metropolitana, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado. Maslach Bumout
Inventory (MBI), el cual sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La cvaluacién requicrce de la lectura detallada y complcta de cada uno de los itcms propucstos a fin dc
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el {tem presenta o no los criterios propuestos, y €n caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: )}

Fecha actual: _ 94 QCK.“!oxe 2072 3.

Nombres y Apellidos del Juez: WMMMIQ_

Institucién donde labora: _ & ==a%.d. M an o Guay="

Afios de experiencia profesional o cientifica: g2 &=2vios

ma del Juez.

e e ———— e
Cl’.m?'E s
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) JEsth de acuerdo con Ias caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
S1 (9 NO ()
1 0
Observaciones -

Sugerencias: - . T i 75 B! i e S S e SRS

2) :A su parccer, ¢l orden de las preguntas es ¢l adecuado?

SI (X) NO( )

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
ST () NO (X)
120 0->1
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI(C) NO (X)

Observaciones 20 i

Sugerencias:

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

S §0) NO( )
6) Las opciones de respuesta estiin suficient te gradundos y pertinenfes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
SI (X) NO( )
Observaciones
Observaciones
Sugerencias:
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar caracteristicas sociodemograficas y sindrome de
Burnout, el mismo sera aplicado a enfermeras del Servicio de Emergencia de un hospital de la ciudad de Lima
Metropolitana, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: Maslach Bumout
Inventory (MBI), ¢l cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacién.

Instrucciones

La cvaluacién rcquicre dc la lcctura detallada y complcta de cada uno de los itcms propucstos a fin dc
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccién, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los Criterios propuestos, y €n caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: 2

Fecha actual: A~ 10 - 2023
Nombres y Apellidos del Juez: Tedthiora Reuw\la  Chidacg

Institucion donde labora: Es<alud  — Nonchwro

Afios de experiencia profesional o cientifica: G SHon

TR, NI

iana Reville Chirinos
mthtlg:n E:ERME!“A
C.E.P. 85466

Firma del Juez.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Estit de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI( NO ()
1 0
Observaciones,

Sugerencias:

2) : A su parecer, cl orden de las preguntas cs el adecuado?

SL(®» NO( )

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
S1() NO OO
120 0->1
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactives del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (R)

Observaciones

Sugerencias:

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el

constructo?
SI6Q NO( )
6) Las opciones de respuesta estsin suficientemente graduados y perti tes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
SI () NO( )

Observaciones

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: JA — 0 = 2023

Valido por: . T =)
————— e =
Tathiana Revilla Chirinos
LIC. EN ENFERMERiA
C.E.P. 86466
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE, CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar caracleristicas sociodemograficas y sindrome de
Burnout, el mismo sera aplicado a enfermeras del Servicio de Emergencia de un hospital de la ciudad de Lima
Mectropolitana, quicnes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: Maslach Dumout
Inventory (MBI), el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La cvaluacién requicre de la lectura detallada y completa de cada uno de los itcms propucstos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el ftem presenta o no 10s criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: =2

Fecha actual: 20 — |O — 2a23

Nombres y Apellidos del Juez: _ Moo ggg»_ng E e*oto Q&MQQ

Institucion donde labora: )ZQDM Qiieal = "“{'Amn&nmf\

Afios de experiencia profesional o cientifica: HO omes

\@
darmadelsiuez;
EsSalud Hospital Ill Yanahuars
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Estii de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

SI NO ()
1 (79 0
Observaciones

Sugerencias:

2) A su parecer, ¢l orden de las preguntas es ¢l adecuado?
SI{9 NO( )

QObservaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SE() NO W)
1->0 0->1
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactives del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (9

Observaciones

Sugerencias:

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?
S1 9() NO( )

6) Las opciones de respuesta estin suficient te graduados y perti tes para cada ifem o reactivo del

INSTRUMENTO?
SIR) NO( )

Observaciones

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: 90- 10 ,— 2023

Valido por: —.—Nek
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar caracteristicas sociodemograficas y sindrome de
Burnout, el mismo sera aplicado a enfermeras del Servicio de Emergencia de un hospital de la ciudad de Lima
Metropolitana, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: Maslach Burnout
Inventory (MBI), el cual sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: 4

Fecha actual: 21-10-2023

Nombres y Apellidos del Juez: MISHELL YANA RODRIGUEZ
Institucion donde labora: ESSALUD-YANAHUARA

Anos de experiencia profesional o cientifica: 10 ANOS

Firma del Juez.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI(X) NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

2) /A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(X ) NO( )

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO ( X)
1-=>0 0—=>1
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI(C ) NO (X )
Observaciones

Sugerencias:

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el

constructo?
SI(X) NO( )

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
SIX ) NO( )

Observaciones

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: 21-10-2023 )

Valido por:

2 odcun enewseria
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar caracteristicas sociodemograficas y sindrome de
Burnout, el mismo sera aplicado a enfermeras del Servicio de Emergencia de un hospital de la ciudad de Lima
Metropolitana, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacién del test titulado: Maslach Burnout
Inventory (MBI), el cual sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: 5

Fecha actual: 22-10-2023

Nombres y Apellidos del Juez: PATRICIA LILIANA RODRIGUEZ VARGAS
Institucion donde labora: ESSALUD-YANAHUARA

Anos de experiencia profesional o cientifica: 10 ANOS
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI(X) NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(X ) NO ( )

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO ( X)
1-=>0 0—>1
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (X )
Observaciones

Sugerencias:

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el

constructo?
SI(X) NO( )

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
SI(X ) NO( )

Observaciones

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: 22-10-2023

Valido por:
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N° Items V DE AIKEN
1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 1.00
2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio 1.00
3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra 1.00
jornada de trabajo me siento fatigado
4 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa 1.00
5 Siento que mi trabajo me esta desgastando 1.00
6 Me siento frustrado en mi trabajo 1.00
7 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo 1.00
8 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa 1.00
9 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades 1.00
10 Siento gue estoy tratando a algunos pacientes como si fueran 1.00
objetos impersonales
11 Siento que me he hecho mas duro con la gente 1.00
12 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo 1.00
emocionalmente
13 Siento gque realmente no me importa lo que les ocurra a mis 1.00
pacientes
14 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus 1.00
problemas
15 Siento gque puedo entender facilmente a los pacientes 1.00
16 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis 1.00
pacientes
17 Siento gue estoy influyendo positivamente en la vida de otras 1.00
personas a través de mi trabajo
18 Me siento con mucha energia en mi trabajo 1.00
19 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con 1.00
mis pacientes
20 Me siento estimado después de haber trabajado intimamente 1.00
con mis pacientes
21 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 1.00
Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son 1.00
22 | tratados de forma adecuada
Suma total 22.00
N° de items
22=1.00
22

Resultado Coeficiente V de Aiken: 1.00
Intervalo de confianza ( IC) al 95%: 0.84

Interpretacion: el instrumento es valido
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Apéndice C: Confiabilidad del instrumento

Ne items V DE
AIKEN
1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 1.00
2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento 1.00
vacio
3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a 1.00
otra jornada de trabajo me siento fatigado
4 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa 1.00
5 Siento que mi trabajo me esta desgastango 1.00
6 Me siento frustado en mi trabajo 1.00
7 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo 1.00
8 Siento que trabajar en contacto directo con la gente 1.00
me cansa
9 Me siento como si estuviera al limite de mis 1.00
posibilidades
10 Siento gue estoy tratando a algunos pacientes como si 1.00
fueran objetos impersonales
11 Siento que me he hecho mas duro con la gente 1.00
12 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo 1.00
emocionalmente
13 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra 1.00
a mis pacientes
14 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de 1.00
sus problemas
15 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes 1.00
16 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de 1.00
mis pacientes
17 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida 1.00
de otras personas a través de mi trabajo
18 Me siento con mucha energia en mi trabajo 1.00
19 Siento que puedo crear con facilidad un clima 1.00
agradable con kis pacientes
20 Me siento estimado después de haber trabajado 1.00
intimamente con mis pacientes
21 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este 1.00
trabajo
Siento que en mi trabajo los problemas emocionales 1.00
22 | son tratados de forma adecuada
Suma total 22.00
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TABLA 1.
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos

Cranbach estandarizados N de elemenios,
881 B854 25

Segun la tabla, donde se pretende mostrar la confiabilidad del instrumento, se evidencia que el valor del
Alfa de Cronbach es de 0,88; determinado que el instrumento es confiable estadisticamente.
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Apéndice D: Consentimiento informado

Y 0, it conDNL..................... , como sujeto de investigacion, en
pleno uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente, expongo: Que he sido debidamente
informado por el responsable del proyecto de investigacion, titulado: “CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y SINDROME DE BURNOUT EN ENFERMEROS EMERGENCISTAS DE
UN HOSPITAL DE LIMA 2024.”, y reconociendo la importancia de la participacion de mi persona en este
proyecto, manifiesto: Que he sido informado y estoy satisfecho con todas las instrucciones recibidas sobre
el mencionado trabajo de investigacion.

Por lo tanto, otorgo mi consentimiento para que sea aplicado la guia de observacion a mi persona.
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Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo:
Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipotesis general Enfoque: correlacional

¢Cual es la relacién
entre las
sociodemogréficas y
el sindrome de
Burnout en los
profesionales de
enfermeria que
trabajan  en el
servicio de
emergencia de un
hospital de Lima
2023?

Determinar  la
relacion entre las
caracteristicas
sociodemograficas y
la prevalencia del
sindrome de Burnout
en el personal de
enfermeria que
trabaja en el servicio
de emergencia de un
hospital de Lima
2024.

Caracteristicas
Sociodemograficas

Ha: Existe relacién entre
las caracteristicas
sociodemogréficas y el
sindrome de Burnout en
el personal de
enfermeria que trabaja
en el servicio de
emergencia de un
hospital de Lima 2024
Ho: No existe relacion
entre las caracteristicas
sociodemogréaficas y el
sindrome de Burnout en
el personal de
enfermeria que trabaja

en el servicio de

Disefio: estudio no
experimental

Tipo: béasico

Corte: transversal

Poblacion:82

Muestra: 52 licenciados

Técnica:

Instrumento:
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emergencia de un
hospital de Lima 2024

Objetivos especificos

Variable 2

Hipotesis especificas

Determinar  la
relacion entre las
caracteristicas
sociodemograficas vy
la prevalencia del
sindrome de Burnout
en el personal de
enfermeria que
trabaja en el servicio
de emergencia de un
hospital de Lima
2024.

Sindrome de Burnout

H1: Las
caracteristicas
sociodemogréficas del
personal de enfermeria
estan relacionadas con la
dimension de
agotamiento emocional
del sindrome de Burnout
en el hospital de Lima
2024.

H2: Las
caracteristicas
sociodemogréficas del
personal de enfermeria
estan relacionadas con la
dimension de
despersonalizacion  del
sindrome de Burnout en
el hospital de Lima
2024.

H3: Las caracteristicas
sociodemograficas del
personal de enfermeria

estan relacionadas con la
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dimension de realizacion
personal en el trabajo del
sindrome de Burnout en
el hospital de Lima
2024,
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