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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion entre el sindrome de burnout y factores
asociados post pandemia entre profesionales de enfermeria de un hospital de
Lima Norte en el 2023.

Materiales y métodos: En la investigacion ya concluida se asumio el enfoque
cuantitativo, el disefio o ruta metodologica asumida fue la de un estudio
correlacional/transversal. Se conté con una poblacion de 150 enfermeros de un
establecimiento hospitalario de Lima. Fue aplicada la técnica de encuesta y el

inventario MBI.

Resultados: En cuanto a los factores asociados al burnout, no hubo asociacion
entre burnout y el sexo de los participantes (p>0,05). No hubo asociacién entre
burnout y el estado civil de los participantes (p>0,05). No hubo asociacién entre
burnout y la condicién laboral de los participantes (p>0,05). Se encontré
asociacion entre burnout y numero de empleo de los participantes (p<0,05). Se
encontrd asociacion entre burnout y actividades que realizan los participantes
(p<0,05). En el sindrome de burnout prevaleci6 el valor medio con el 88%. Segun
dimensiones, en cansancio emocional prevalecié el valor medio con 77,3%; en
despersonalizacion prevalecié el valor medio con 74%; en realizacion personal

prevalecio el valor medio con 77,3%.

Conclusiones: Los factores asociados fueron el numero de empleos y las
actividades que realizan. En el sindrome de burnout prevalecio el valor medio,

seqguido de alto y bajo.

Palabras clave: Agotamiento psicologico; Enfermeros; Hospitales; Salud Mental
(Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: To determine the burnout syndrome and associated factors post-

pandemic among nursing professionals at a hospital in Lima Norte in 2023.

Materials and methods: In the already concluded research, the quantitative
approach was assumed, the design or methodological route assumed was that
of a correlational/cross-sectional study. There was a population of 150 nurses
from a hospital establishment in Lima. The survey technique and the MBI

inventory were applied.

Results: Regarding the factors associated with burnout, there was no association
between burnout and the sex of the participants (p>0.05). There was no
association between burnout and the marital status of the participants (p>0.05).
There was no association between burnout and the participants' work status
(p>0.05). An association was found between burnout and number of jobs of the
participants (p<0.05). In burnout syndrome, the average value prevailed with
88%. According to dimensions, in emotional fatigue the average value prevailed
with 77.3%; in depersonalization the average value prevailed with 74%; In

personal achievement, the average value prevailed with 77.3%.

Conclusions: The associated factors were the number of jobs and the activities
they carry out. In burnout syndrome, the medium value prevailed, followed by

high and low.

Keywords: Psychological exhaustion, Nurses, Hospitals, Mental Health (Source:
DeCS).



I. INTRODUCCION

1.1 MAGNITUD DEL PROBLEMA

Situacién problematica

El sindrome de burnout (sindrome del quemado o desgaste laboral) es una forma
de estrés crénica causado por sobrecarga de estresores y se asocia
generalmente con ciertas condiciones del trabajo que generan agotamiento
grave (1). Cuando las demandas de nuestro entorno profesional superan la
capacidad de adaptarnos, se desarrolla el estrés. En este contexto, trabajar en
salud es exigente y se requiere vocacion, coraje y una gran capacidad para
enfrentar situaciones extremas ocasionadas por la alta demanda de pacientes,
falta de personal, escasos insumos, usuarios insatisfechos y vinculos con
pacientes y familiares en situaciéon de sufrimiento y cercania a la muerte, sobre
todo en las unidades criticas como emergencia, cuidados intensivos, sala de

operaciones, entre otros (2).

De acuerdo con un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
encontré que al menos una cuarta parte de personal de salud reportaron
sintomas de ansiedad, depresion y burnout. Asimismo, se encontré que entre el
23 a 46% de estos, experimentaron sintomas de ansiedad y entre un 20 a 37%
manifestaron sintomas depresivos, todo ello durante la pandemia COVID-
19. Ademas, se encontré que las mujeres, los jovenes y los padres de nifios
dependientes presentan un mayor riesgo de sufrir angustia psicologica, lo que
es significativo teniendo en cuenta que las mujeres representan el 67% de la

fuerza laboral sanitaria mundial (3).

El mundo experimentd una serie de diversos eventos debido a la COVID-19,
conflictos sociales y aumento de desastres humanitarios relacionados al clima.
Los enfermeros han permanecido a la vanguardia de dichos eventos locales e
internacionales. Esta situacién ha traido como consecuencia la escasez de
personal, lo que significa que para el 2030 habra un déficit de 10 millones de
trabajadores sanitarios (4). Se reporta también un déficit mundial de 5,9 millones

de profesionales enfermeros, situacién que pone en riesgo el logro de la



cobertura sanitaria universal y las metas de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) (5).

Los enfermeros que estan en primera linea en todos los campos del sistema de
salud y que componen la mayor parte de la industria de servicios de salud
experimentaron de cerca todos los eventos negativos que se dieron en la

pandemia, lo cual ha contribuido en el incremento del estresor laboral en salud

(6).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sefiala que en la regién de
las Américas se requiere entre 600 mil y 2 millones de profesionales de salud
mas, incluido el personal de enfermeria, para cubrir las necesidades de atencion,
promocién y prevencion de la salud de toda la poblacién. En todo el planeta hay
aproximadamente 27,9 millones de enfermeros, alrededor del 30% estan en la

region (7).

Los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos (UCI) tienen un mayor riesgo
de padecer burnout por la exposicion prolongada a situaciones criticas y de dificil
manejo del estado de salud del paciente. Un estudio en Bélgica en 2321
enfermeros revelé que la mediana del riesgo general de agotamiento por sitio
hospitalario (alto riesgo en los tres subdimensiones) fue del 17,6%. Hubo una
alta prevalencia de riesgo de burnout e intencion de abandonar el trabajo y la

profesién de enfermeria después de dos afios de la pandemia de COVID-19 (8).

Un estudio hecho en China y Taiwan, en 12596 enfermeros reveld que hubo
grados moderados de agotamiento emocional y 4949 (39,3%) experimentaron
crecimiento postraumatico. La respuesta traumatica y el agotamiento emocional
fueron mayores entre las mujeres, en los que laboran en UCI, laborar en hospital
designado para COVID-19 y estar en departamentos relacionados con COVID-
19 (9).

En un estudio desarrollado en Marruecos se encontré que el burnout esta en un
nivel bajo para el 33,8%, nivel moderado para el 46,2% y en el nivel alto para el
6,2%. Asimismo, las mujeres presentan una mayor probabilidad de presentar
burnout (p=0,03) y aquellas enfermeras que trabajan en emergencia,

neurocirugia y traumatologia fueron las mas afectadas por el agotamiento
10



emocional (p=0,002). Es necesario implementar una estrategia en prevencion

para asi reducir el burnout (10).

La enfermeria es considerada una profesion con riesgo de burnout, esto debido
a la exposicion diaria a situaciones dificiles como la muerte y el cuidado del dolor.
Ademas, el burnout causa un deterioro en la calidad de la atencion, generando
que se incremente el riesgo de mortalidad en los pacientes a causa del mal
desempefio y errores en el hospital. En un estudio realizado en Suiza en el aio
2021, indican que, en las dimensiones del burnout, el agotamiento emocional se
ubicé en el nivel alto fue 31%, en despersonalizacion fue en un nivel alto para un
18% vy en realizacion personal fue en nivel bajo e igual a 46%. El burnout se

encuentra relacionado a factores como la edad y estado civil (11).

Las enfermeras cumplen un rol fundamental en la respuesta de los sistemas de
salud a la pandemia de COVID-19, ya que ellas estan directamente involucradas
en el tratamiento y la atencién de pacientes. En un trabajo realizado en Grecia
en el afo 2021, sus resultados muestran que el burnout en su dimensién
agotamiento emocional fue igual a 34,1%, respecto a la despersonalizacion fue
12,6% y en realizacion personal resulto igual a 15,2%. Por ultimo, se observo
que los factores sociodemograficos influenciaron en el burnout de las enfermeras
(12).

Un estudio efectuado en Espanfa indicd que el personal de salud de dicho pais
presenta una alta probabilidad de sufrir un trastorno mental posterior a la primera
ola de la pandemia COVID-19, ello en base a las siguientes patologias: ansiedad,
estrés postraumatico, panico y depresién. Sus resultados muestran que en sus
dimensiones el burnout presenta la siguiente puntuacion: en agotamiento
emocional fue 30,16%£11,20, en despersonalizacion fue 8,046,170 y en
realizacion personal fue 33,87+8,64. Ademas, un 72% manifestd que es mas facil
experimentar el burnout en UCI que en otras areas (13).

Durante una epidemia, que trae consecuencias socioeconémicas y psicoldgicas,
la salud mental del profesional en enfermeria  conimportantes
compromisos sociales y laborales se ve especialmente afectada. En un trabajo

realizado en Turquia, los hallazgos muestran que las mujeres presentaron una

11



valoracion de burnout igual a 10,03+3,16 frente a los 10,19+£2,82 de los varones
y en sus dimensiones se sabe que las mujeres obtuvieron en agotamiento
emocional un puntaje de 23,11+7,86, en despersonalizacion fue de 16,95+4,63
y en realizacion personal 17,22+3,79. Mientras que respecto al estado civil se
sabe que los solteros obtuvieron un puntaje de 9,99+3,03 con una p=0,574. Por
ultimo, se observé que la edad afectd significativamente el agotamiento

emocional (14).

Los profesionales, quienes debido a su trabajo presentan largas jornadas de
interaccion constante y directa con otros individuos, son el grupo que constituye
el de mayor riesgo; en tal sentido el profesional en enfermeria es considerado un
grupo mas propenso en desarrollar burnout por ser una profesién que trabaja
con personas y para personas. En un estudio efectuado en Ecuador en
enfermeros, muestra que el burnout en sus dimensiones agotamiento emocional,
despersonalizacion fue bajo en un 85,8% y 86,7% respectivamente, mientras
que en realizacion personal fue el nivel alto en un 75,9%. Ademas, el grupo

destacado fue el de las mujeres con un p=0.40 (15).

Otro estudio realizado en Ecuador en enfermeros obtuvo un burnout moderado
en un 87,5%, severo en un 3,1% y leve en un 9,4%. Mientras que en sus
dimensiones agotamiento emocional y despersonalizacion fue baja en un 81,3%,
90,6% respectivamente, en realizacion personal fue alta en un 78,1%. Por otro
lado, para el grupo de 30 a 39 afnos el agotamiento emocional y
despersonalizacion fue baja en un 34,4% y 37,5%, en realizacion personal fue

alta en realizacién personal fue alta en un 31,3% (16).

La gran demanda que presenta la poblacion respecto a la atencién y
recuperacion de la salud como consecuencia de la pandemia ha generado una
carga emocional que conduce al incremento de estrés en los enfermeros y como
resultado produce alteracion en la salud. Todos estos factores en conjunto
desencadenan el sindrome de burnout. En una investigacion realizada en Chile
en enfermeros, sus resultados muestran que el burnout segun dimensiones que
un 60% presentan agotamiento emocional, un 42,9% despersonalizacién y un
45% falta de realizacién personal. Ademas, el burnout esta presente en las

mujeres en un 33,3% (17).
12



Otra investigacion realizada en Brasil, sefala que los espafioles presentaron
puntuaciones mas altos en la dimensién despersonalizacion (p=0,004), mientras
que para los brasilefios fue mas alto en la dimension logro profesional (p=0,031)

y en agotamiento emocional (p=0,414) (18).

Asimismo, estudios realizados en Peru, para evaluar el burnout a enfermeros,
mostraron que el 60% se ubico en el nivel medio, 22% en el nivel bajo y 18% en
el nivel alto. Ademas, respecto a sus dimensiones, en agotamiento emocional se
destaco el nivel medio con 67%, en despersonalizacion el nivel medio en 51% y
en realizacién se destaco el nivel medio en 57%. De manera similar tanto en
Espafa como en Brasil, se reportaron que los asistentes/técnicos de enfermeria

tenian mas agotamiento emocional que los enfermeros (19).

Estudios antecedentes:
Antecedentes internacionales

José et al. (20), desarrollaron en India, en el afo 2020, un estudio titulado
“Burnout y resiliencia entre enfermeras de primera linea durante la pandemia de
COVID-19 “ en el que participaron 120 enfermeros. El trabajo es de tipo
descriptivo y el instrumento utilizado fue MBI. Los resultados muestran que en
agotamiento emocional tuvo mas frecuencia el valor alto (54,2%), seguido del
moderado (37,5%) y bajo (8,3%). En despersonalizacion tenemos el bajo (65%),
seguido del moderado (51,7%) y alto (43,3%). En realizacion personal reducida
encontramos bajo (45,8%), moderado (41,7%) y alto (12,5%). El presente estudio
identific6 un nivel moderado a alto de burnout entre los enfermeros. Estos
hallazgos sefalan la importancia de desarrollar e implementar intervenciones
que tengan como objetivo reducir el agotamiento y mejorar la resiliencia entre las
enfermeras, especialmente en una crisis como una pandemia. Concluye que,
entre los factores asociados y burnout, no hubo asociaciéon con edad, género y
miedo a contagiar enfermedades. Hubo asociacién con contacto positivo de
COVID-19 sin proteccion y percepcion de seguridad frente al COVID-19 en el

trabajo.

Matsuo et al. (21), efectuaron una investigacion en Japon, en el afo 2020, un
estudio titulado “Prevalencia del agotamiento de los trabajadores de la salud

13



durante la pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)” donde
participaron 312 profesionales de la salud, de los cuales un 40,4% eran
enfermeros. La investigacion es de tipo descriptivo y el instrumento utilizado fue
MBI. Los resultados muestran que el burnout predominé en un 31,4%, un 80,6%
de mujeres presentan burnout y que los enfermeros con burnout son un 46,8%.
Concluyen que, en este estudio, mas del 40% de las enfermeras y mas del 30%
de los tecndlogos radiologicos y farmacéuticos cumplian los criterios de burnout,
también agregan que el burnout depende de categorias laborales y otros
factores. Los factores asociados al burnout fueron ser enfermero-tecnélogo,

anos de experiencia y deseo de reducir su carga.

Rendon et al. (22), desarrollaron un estudio en México, en el afio 2020, cuyo
titulo fue “Sindrome de burnout en personal de enfermeria que trabaja en
cuidados criticos y unidades de hospitalizacién”, en el que participaron 90
enfermeros. El estudio es de tipo descriptivo y el instrumento utilizado fue MBI.
Los hallazgos muestran que el burnout fue 3,3% para el nivel alto y bajo
respectivamente, 82,2% para el nivel medio, dentro de sus dimensiones
podemos ver que, en agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal se destacaron en el nivel bajo con 62,2%, 57,8% y 40%,
respectivamente. Por otro lado, se observé que el burnout se relacioné con el
turno de trabajo (p=0,001), con el doble turno al mes (p<=0,007) y con la carga
de trabajo (p=0,001). Los contratados tuvieron mas burnout. Concluyen que un
grupo importante del personal enfermero obtuvo nivel medio de sindrome de
burnout. Se evidencio relacion burnout y turno de trabajo, realizacién de doble

turno al mes, periodos vacacionales al afio y carga de trabajo.

Antecedentes nacionales

Cueva (23), en su estudio desarrollado en Barranca-Peru, en el 2021, un trabajo
titulado “Factores asociados al sindrome de burnout en enfermeros”, donde
participaron 70 enfermeros. El estudio es de tipo descriptivo y el instrumento
utilizado fue MBI, los hallazgos indican que, en burnout, 80% presenta un nivel
medio y 20% mostré un nivel alto. En cansancio emocional fue mas prevalente
el bajo (77,1%), seguido del medio (15,8%) y alto (7,1%). En despersonalizaciéon
fue mas prevalente el valor bajo (65,7%), seguido del medio (20%) y alto (14,3%).

14



Finalmente, en realizacion personal fue mas prevalente el alto (78,5%), seguido
del medio (12,9%) y bajo (8,6%). Hubo asociacion entre tener de 1-3 hijos y el
burnout alto. Se concluye que el burnout fue medio. Los factores personales y
laborales no se asocian al burnout; solo el numero de hijos fue el unico factor

social que se asociado al burnout.

Culquicéndor (24), en su investigacion efectuada en Lima-Peru, en el afio 2020,
un trabajo titulado “Sindrome de burnout en profesionales de enfermeria”, en el
que participaron 63 enfermeros. La investigacién es de tipo descriptivo y el
instrumento utilizado fue MBI, los resultados muestran que el burnout fue medio
en un 44,4%, bajo en un 39,7% vy alto en un 15,9%. Por el lado de sus
dimensiones se sabe que en cansancio emocional tuvo mas frecuencia el valor
bajo (68,3%), seguido del medio (17,5%) y alto (14,3%). En despersonalizacion
sobresalio el nivel bajo (60,3 seguido del medio (33,3%) y alto (6,3). Finalmente,
en realizacién personal prevalecié el alto (41,3%), seguido del bajo (33,3%) y
medio (25,4%). Senalan que el burnout fue medio y que se debe hacer

intervenciones para cuidar la salud del enfermero.

Chavez et al. (25), desarrollaron un trabajo en Lambayeque-Peru, en el 2022 un
estudio titulado “Factores asociados al sindrome de burnout en profesionales de
enfermeria” que contd con la participaciéon de 144 profesionales de la salud de
los cuales 89 son enfermeros. El trabajo es de tipo descriptivo y el instrumento
utilizado fue MBI. Los resultados mostraron que un 19% de ellos presentan
burnout y un 81% presenta tendencia a tenerlo, respecto a sus dimensiones se
sabe que en cansancio emocional tuvo mas frecuencia el valor alto con 48,61%,
seguido del medio (34,03%) y bajo (17,36%), en despersonalizacion tuvo mas
frecuencia el valor alto con 47,2% seguido del bajo (27,7%) y medio (25%) y en
realizacion personal se destaco en el nivel medio en un 47,22%, seguido del bajo
(27,7%) y alto (25%). El burnout fue mas frecuente en varones (30%), afectando
mas al grupo etario de 21-30 afios (26,6%), en médicos (29,09%), en nombrados
(21,57%) y los que tienen mayor carga mental de trabajo (23,6%). Existe
asociacion entre burnout y género, profesion, lugar de trabajo, equipos de
proteccién personal (p<0,05).
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1.2 REVISION DE LA LITERATURA

Marco teorico referencial:

1.2.1 Sindrome de burnout

Definicién:

El sindrome de burnout es una reaccion al estrés desmedido en el trabajo
caracterizado por sentimientos de agotamiento emocional y carencia de recursos
emocionales como: agotamiento emocional; esto a causa de una respuesta
negativa y distante hacia otros sujetos y la pérdida del idealismo:
despersonalizacion; asi como la disminucion en aspectos competitivos y

performance en el trabajo; es decir; realizacion personal reducida. Por estos tres

aspectos es considerado un sindrome tridimensional (26).

Los autores Freudenberger y Maslach, ya en la década del 70, acufian el termino
de burnout, mediante una mirada socio-psicolégica, definiéndolo como “un
sindrome que se presenta por el agotamiento emocional que da usualmente
entre los profesionales de salud que estan en contacto directo con los usuarios
(interactuan frecuentemente con ellos). En la actualidad, el burnout es rotulado
como la mas alta respuesta a la condicion prolongada del estrés, que afecta el

nivel emocional e interpersonal de un individuo en el ambito laboral (27).
Dimensiones de sindrome burnout

De acuerdo con la teoria y con el instrumento utilizado para valorar el burnout,
se compone de tres dimensiones que describiremos a continuacion.

Cansancio emocional

Es la situacion en donde las enfermeras sienten que ya no pueden dar mas de
si mismos en el ambito emocional, esto se manifiesta a través de un cansancio
y fatiga lo cual genera el desgaste fisico y mental; ocasionando un agotamiento

en los recursos emocionales de los enfermeros (28).

Despersonalizacion

Involucra la formacion de sentimientos negativos, asi como de actitudes de

descaro como el maltrato e indiferencia hacia las personas receptoras en el
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trabajo, debido a ello enfermeros seran vistos como seres deshumanizados por
su falta de tacto en el trato personal y carencia de tolerancia debido a su
insensibilidad afectiva (29).

Realizacion personal

Es la sensacion del profesional en enfermeria acerca de la falta o ausencia de
una promocioén en el trabajo, a pesar de que esté presente eficacia, positividad y

comprension, asi como buenas relaciones personales en el centro laboral (30).
1.2.3 Factores asociados al burnout

Definicion:

Son aquellas caracteristicas inherentes y propias de cada individuo en las que
se encuentran comprendidas: edad, sexo, estado civil, condicién laboral, numero
de empleo y actividades que realiza. Otros estudios pueden sefalar mas factores
asociados (31).

Edad

Esta dimension esta definida por el numero de afios que presenta un individuo
desde el momento de su nacimiento hasta el momento referido (32).

Sexo

Se refiere a las caracteristicas fisiologicas y bioldgicas que definen tanto a
varones como a mujeres (33).

Estado civil

Se define como aquella situacién del individuo definida por las relaciones de
parentesco y/o relacion (convivencia) acorde a las diferentes formas de union

conyugal existentes (34).
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Condicion laboral

Es aquella caracteristica del tipo de vinculo laboral que presenta un trabajador

con una institucion, esta puede ser tipo contratado o nombrado (35).

Numero de empleos

Esta referida a la cantidad o numero de trabajos en los que se desempefa un
individuo de forma simultanea ya sea full time (1 empleo), part-time (mas de 1

empleo) (36).

Actividades que realiza

Esta referida a las labores y quehaceres en que se desempefia un individuo a lo

largo del dia, esta puede ser trabajar, trabajar y estudiar (37).
1.2.3 Estrés y burnout

La profesion de enfermeria suele percibirse como una profesion estresante, esto
a causa de diversos factores vinculados a su entorno laboral, ademas de
exigencias propias de la profesion. El elevado estrés presente en la carrera de
enfermeria sitia a los enfermeros en ser mas propensos al burnout, una
manifestacion que habitualmente es considerada una consecuencia de la
acumulacién de factores estresantes relacionados con el trabajo. Aun cuando el
burnout se ha encontrado en muchos grupos ocupacionales, se ha estudiado de
forma mas amplia en individuos que laboran en ocupaciones vinculadas a
servicios, en la cual se incluye a la enfermeria. Es dificil establecer la prevalencia
exacta del burnout entre las enfermeras, pero los sintomas suelen ser comunes.
El burnout entre las enfermeras se relaciona a resultados clinicos potencialmente
dafiinos; es decir, un mayor numero de enfermeras agotadas dentro de un
establecimiento de salud situa a los pacientes en mayor riesgo durante su

estadia en el hospital (38).
1.2.4 Ambiente laboral y burnout

El lugar de trabajo no debe considerarse s6lo para gastar energia, sino mas bien
un espacio para recargar energias, motivarse e inspirarse. Ademas, la cultura

laboral debe fomentar una vida sana y equilibrada. Esto podria significar pausas
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regulares para comer y descansar, tiempo libre remunerado en el trabajo,
horarios de trabajo flexibles y cultivar intereses personales fuera de la labor
profesional. La cultura organizacional y el liderazgo son vitales para fomentar el

equilibrio entre la vida personal y profesional (39).
1.2.5 Abordaje del burnout

El burnout es un problema emocional y ocupacional importante presente entre
los proveedores de atencién en salud, especialmente en quienes estan en
contacto constante con pacientes y personas en general. El personal de salud
de primera linea, entre ellos el enfermero, experimentan una gran carga de
trabajo y multiples factores estresantes psicosociales que pueden afectar su
salud mental o emocional y provocar sintomas de burnout. Ademas, la falta de
suefo y una falta critica de apoyo psicosocial pueden agravar estos sintomas en
medio de situaciones criticas como la pandemia. Desde un punto de vista ético,
los proveedores de atencion en salud pueden experimentar angustia moral al
tiempo que salvaguardan el bienestar y la autonomia del paciente. Ademas, la
injusticia social y las desigualdades estructurales pueden afectar su salud
emocional al tiempo que abordan un gran volumen de nuevos casos y estan en
contacto con la muerte. La evidencia global indica la necesidad de adoptar
enfoques multiples basados en evidencia para abordar el agotamiento durante
una pandemia, que pueden incluir aumentar la conciencia sobre el estrés y el
agotamiento relacionados con el trabajo, promover practicas de atencidn plena
y autocuidado para promover el bienestar mental y garantizar servicios de salud
mental 6ptimos, utilizando tecnologias digitales para abordar el estrés en el lugar
de trabajo y ofrecer intervenciones de salud mental, mejorando las politicas y
practicas organizacionales centrandose en el agotamiento entre los proveedores

de atencion en salud (40).
1.2.6 Teoria de enfermeria

El cuidado en salud es la piedra angular en el enfermero, esta no solo implica al
receptor sino al enfermero como transmisor del cuidado. La teoria de Callista
Roy plantea el Modelo de Adaptacion que ve a la persona como un sistema que
puede adaptarse o adecuarse ante situaciones exigentes y complejas del
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entorno. El ser humano busca un equilibrio con el medio que lo rodea,
aprendiendo a adecuarse e integrarse a el. A partir de este modelo se debe
fortalecer la salud mental del enfermero, ensefiandoles a descubrir o potenciar
sus herramientas de afrontamiento, con ello podran estar inmersos en los
servicios exigentes como lo es el de emergencia adultos, donde se hizo el
estudio (41).

1.2. HIPOTESIS, OBJETIVOS Y JUSTIFICACION
1.2.1 Hipétesis

Existe asociacion significativa entre sindrome de burnout y factores asociados
post pandemia entre profesionales de enfermeria de un hospital de Lima Norte-
2023.

1.2.2 Objetivos del estudio

Objetivo general:

Determinar la asociacion entre sindrome de burnout y factores asociados post

pandemia en profesionales de enfermeria de un hospital de Lima Norte-2023.
Objetivos especificos:

-Determinar la asociacion entre el sindrome de burnout y factor asociado edad
post pandemia en profesionales de enfermeria de un hospital de Lima Norte-
2023.

-Determinar la asociacion entre el sindrome de burnout y factor asociado sexo
post pandemia en profesionales de enfermeria de un hospital de Lima Norte-
2023.

-Determinar la asociacién entre el sindrome de burnout y factor asociado estado
civil post pandemia entre profesionales de enfermeria de un hospital de Lima
Norte-2023.

-Determinar la asociacién entre el sindrome de burnout y factor asociado
condicion laboral post pandemia entre profesionales de enfermeria de un

hospital de Lima Norte-2023.
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-Determinar la asociacién entre el sindrome de burnout y factor asociado numero
de empleos post pandemia en profesionales de enfermeria de un hospital de
Lima Norte-2023.

-Determinar la asociacién entre el sindrome de burnout y factor asociado
actividades realizadas post pandemia en profesionales de enfermeria de un
hospital de Lima Norte-2023.

-Determinar la asociacién entre el sindrome de burnout y factor asociado
actividades realizadas, post pandemia en profesionales de enfermeria de un
hospital de Lima Norte-2023.

-Determinar el sindrome de burnout post pandemia entre profesionales de

enfermeria de un hospital de Lima Norte-2023.

-Determinar el cansancio emocional post pandemia en profesionales de

enfermeria de un hospital de Lima Norte-2023.

-Determinar la despersonalizacion post pandemia entre profesionales de

enfermeria de un hospital de Lima Norte-2023.

-Determinar la realizacién personal post pandemia entre profesionales de

enfermeria de un hospital de Lima Norte-2023.
1.2.3 Importancia y justificacion de la investigacion

Hoy mas que nunca se reconoce la labor del enfermero, quien a pesar de contar
con un escenario adverso asumio su labor de cuidado en la primera linea de
atencion a los pacientes. Su labor desde siempre se acompafia de problemas
emocionales, pero en la pandemia, esta situacién se agudizd, donde un estrés
continuo se transformé en burnout, condicion que afecta su salud y desempefio
general. El desarrollo del estudio es importante ya que aporta conocimiento
nuevo sobre la situacién abordada. Este conocimiento es importante ya que es
evidencia que permite seguir reflexionando y mejorando las condiciones que una
organizacion de salud debe brindar al enfermero para que asi brinde un cuidado

optimo a los pacientes.
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El valor tedrico es resaltar que este estudio aportara conocimiento que sera la
base para un diagnadstico situacional y la aplicacion de estrategias que permitan
mejorar las condiciones laborales del enfermero. Este conocimiento generado
viene respaldado con fuentes bibliograficas donde se encuentran una serie de
académicos que aportan marcos conceptuales referenciales que le dan solidez

a la propuesta (resultados y conclusiones).

En cuanto al valor practico, los resultados a ser alcanzados aportaran elementos
para que el equipo de gestion del establecimiento hospitalario, el area de
recursos humanos y el equipo de gestiéon de enfermeros, tomen decisiones que
permitan mejorar la gestion de los trabajadores enfermeros. Esto pasa por darles

mejores condiciones en el trabajo y velar por su salud general y emocional.

El cuanto, a la relevancia social, los aspectos positivos que se deriven de los
resultados alcanzados beneficiaran al servicio de emergencia adultos y a los

enfermeros que ahi laboran.

Finalmente, en cuanto al valor metodoldgico, resaltar que la investigacion se
ejecutd tomando como base lineamientos del método cientifico, situacion que
hizo que el estudio alcance el rigor metodologico necesario para brindar
resultados y conclusiones solidas que sean tomados por la comunidad

académica y clinicos.
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Il. MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO

El estudio es de enfoque cuantitativo, porque se buscé cuantificar el problema
identificado a través de un instrumento de medicién y herramientas de la
estadistica y descriptivo porque se presenté el fendmeno tal como se comporta
en la realidad, sin la intencionalidad de modificarlo. El disefio o ruta metodolégica
asumida fue la de un estudio correlacional/transversal. Sera correlacional,
porque valorara la relacion entre las dos variables centrales sobre las que gira el
estudio y finalmente, transversal ya que se hizo una sola medicion del fenémeno

en el tiempo que tomo realizar la actividad de campo (42).
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién estuvo conformada por 150 enfermeros que laboran en el Hospital
Cayetano Heredia, especificamente en el area de emergencia adulto. Este dato
fue facilitado por el personal enfermero que labora en dicho espacio. Se tomo la
decision de trabajar con la poblacion completa (No se hizo muestra ni muestreo).
Para tener participantes con caracteristicas idoneas, se establecieron y aplicaron

los criterios de seleccidon que permitieron identificar los participantes.

Criterios de inclusion:

— Enfermeros que se encontraban laborando en emergencia de adultos.
- Enfermeros que tienen un tiempo de servicio de 6 meses a mas.

- Enfermeros que cumplen su rol de distribucién de actividades del mes.
- Enfermeros que expresaron su deseo de participar voluntariamente.

— Enfermeros que brindaron el consentimiento para su participacion

voluntaria en el estudio.
Criterios de exclusion:

- Enfermeros que se encontraban de licencia.
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- Enfermeros que no desearon ser parte del estudio.

- Enfermeros jefes y con labor administrativo
2.3 VARIABLES DE ESTUDIO

La presente investigacion incluyd como variables principales a los “factores
asociados” y al “sindrome de burnout”

Variable 1: “Sindrome de burnout”

Definicién conceptual:

Esta afeccion es una respuesta del individuo frente al estrés laboral prolongado
que se desarrolla de manera progresiva y afecta la salud personal cuando labora

en contacto e interaccion con otras personas (43).

Definicién operacional:

Esta afeccion es una respuesta del enfermero de un hospital de Lima Norte frente
al estrés laboral prolongado que se desarrolla de manera progresiva y afecta la
salud personal cuando labora en contacto e interaccion con otras personas, el

cual sera valorado con el Inventario MBI.

Variable 2: “Factores asociados al burnout”

Definicién conceptual:

Son aquellas caracteristicas inherentes y propias de cada individuo que se
vinculan a una mayor presencia de burnout (44).

Definicién operacional:

Son aquellas caracteristicas inherentes y propias de cada enfermero de un
hospital de Lima Norte en las que se encuentran comprendidas: edad, sexo,
estado civil, condicion laboral, numero de empleo y actividades que realiza, lo
cual favorece la presencia del burnout, ello sera cuantificado mediante una ficha

de datos anexada al Inventario MBI.
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica asumida en el estudio ya concluido fue la encuesta, ello debido a su
facil entendimiento y empleo, asi como por ser la mas difundida en las
investigaciones de tipo cuantitativas en ciencias de la salud; otra caracteristica
es que al ser una técnica estandarizada en sus procesos, resulta ser una
herramienta conveniente y practica para recolectar mucha informacién en

periodos cortos de tiempo (45).

Instrumento de recoleccion de datos:
INSTRUMENTO: Cuestionario de sindrome de burnout

El cuestionario fue disefiado inicialmente por Maslach y Jackson (46) en 1981 en
USA. Este instrumento fue creado para valorar el sindrome de burnout o del
quemado, que puede afectar la salud emocional de los trabajadores que al
momento de laborar interactuan con otros trabajadores. Presenta una estructura
simple con preguntas cerradas cuyas alternativas se disponen en una escala
Likert. En el mundo se han publicado muchos estudios utilizando este
instrumento, en todos ellos se verifican sus excelentes propiedades
psicométricas de validez y confiabilidad. Evalua el desgaste en profesionales de
diferentes areas como el de enfermeria. Este instrumento esta compuesto por
22 enunciados divididos en 3 dimensiones: agotamiento emocional (9 items),
despersonalizacion (5 items) y realizacion personal (8 items). Para su evaluacion

se empled una escala tipo Likert, el cual sera mostrado a continuacion (47).

Escala de Likert

0= Nunca
= Pocas veces al aino o menos
2= Una vez al mes o menos
3= Unas pocas veces al mes o menos
4= Una vez a la semana
5= Pocas veces a la semana
6= Todos los dias
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Para la determinacion final del nivel de sindrome de burnout se empleara una
escala de la siguiente manera: Alto: 67 a 132 puntos; Medio: 48 a 66 puntos y

Bajo: 0 a 47 puntos

Validez y confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos:

Rengifo (47), efectud la validez del instrumento burnout a través de la evaluacion
de 20 casos con jueces expertos quienes determinaron la validez mediante un
puntaje de 100%, lo cual es interpretado como bueno. Ademas, efectud la
confiabilidad de la variable, la cual fue evaluada mediante el coeficiente alfa de
Cronbach y resulté igual a 0,811, lo cual sefiala que es confiable. Este
cuestionario también tiene una seccidén de datos generales de los participantes,
en esta seccion se solicita informacion relacionada a factores sociodemograficos

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

Con anticipacién se hicieron todas las gestiones administrativas que permitieron
finalmente tener el acceso a las instalaciones del establecimiento hospitalario,
en especial al area de emergencia adultos donde también se pudo tener contacto

con los enfermeros participantes quienes fueron informantes en el estudio.
2.5.2 Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos

El trabajo de campo fue realizado en el mes de enero del presente afio, para ello
se hicieron coordinaciones previas, ya en el mes de recoleccién se contacto a
los participantes, inicialmente se les explico de qué trata el estudio y se les
solicitd den su consentimiento informado, para luego pedirles llenen el inventario
MBI. Cada participante informante tomé de 15 a 30 minutos para completar los
datos solicitados. Finalizado ello se verificd que el llenado del instrumento fuera

hecho de forma correcta y completa.
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2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Para la realizacion del analisis de datos, estos fueron ingresados a una matriz
hecha en el programa SPSS. Ahi se hizo el analisis a través de la estadistica
descriptiva, especificamente se emplearon funciones de frecuencias, medidas
de tendencia central y operaciones con variables, con ello se analizaron las
variables, dimensiones y datos referentes a los factores asociados. Las pruebas
de chi cuadrado fueron empleadas para establecer las asociaciones entre la
variable principal y los factores asociados. Si p-valor fue > a 0,05, se debe
aceptar la Ho (Hipdtesis nula), eso significa, que no existe asociacion entre el
sindrome de burnout y sus factores asociados. Si p-valor es < a 0,05, se debe
de aceptar H1 (Hipotesis alternativa), eso significa, existe asociacion entre el

sindrome de burnout y sus factores asociados.
2.7 ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion fue evaluado y aprobado por el comité de
ética de la Universidad de Ciencias y Humanidades, con ello se buscé garantizar
el rigor ético en todo el proceso del estudio, que involucra a seres humanos como
informantes. Los principios bioéticos que se desprenden del Reporte Belmont

(48) fueron aplicados del siguiente modo:

Principio de autonomia
Indica que se debe respetar las decisiones tomadas por los participantes en todo

momento del estudio (49).

Los enfermeros informantes tuvieron la oportunidad de decidir continuar en el

estudio en todo momento, se les solicitdé den el consentimiento respetivo.

Principio de beneficencia

Este principio se basa en buscar el bien en todo momento, el actuar del

profesional de la salud se basa en los pilares de este principio (50).

Los enfermeros informantes fueron informados de los beneficios que trae todo

estudio.
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Principio de no maleficencia

Se debe evitar exponer a riesgos o peligros a los participantes. En todo momento

se debe buscar resguardar su seguridad (51).

Los enfermeros informantes fueron informados que participan en un estudio no
experimental, lo cual no es invasivo y por tanto no representa peligro alguno para

ellos.
Principio de justicia

Cada uno de los participantes cuenta con la misma igualdad de posibilidades de
riesgo o de beneficio, libremente con la condicidn social, ética de género (52).
Los enfermeros informantes fueron tratados con sentido de equidad en las

oportunidades.

28



lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de profesionales de enfermeria de un
hospital de Lima Norte-2023 (N=150)

Informacion de los Total
participantes N %
Total 150 100,0
Edad Min. — Max. Media + D.E
23-62 anos 32,51 anos
Sexo N %
Femenino 123 82
Masculino 27 18
Estado civil N %
Soltero 63 42
Conviviente 46 30,7
Casado 36 24
Divorciado(a) 1 v
Viudo 4 2,7
Condicion laboral
Contratado 85 56,7
Nombrado 65 43,3
Numero de empleos
1 86 57,3
2 58 38,7
3 a mas 6 4
Actividades realizadas
Solo trabaja 118 78,7
Estudia y trabaja 32 21,3

Elaboracién propia.

Enlatabla 1, se observa, que en cuanto a la edad minima fue 23 afios, el maximo
fue 62 anos y la media fue 32,51 afos. En cuanto al sexo, prevalecié el femenino
con 82%. En cuanto al estado civil, prevalecio los solteros con 42%. En cuanto
la condicion laboral, prevalecié los contratados con 56,7%. En cuanto al numero
de empleos, prevalecié los que tenian un empleo con 57,3% vy finalmente, en

cuanto a las actividades realizadas prevalecio los que solo trabajan con 78,7%.
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Tabla 2. Sindrome de burnout y factor asociado edad en profesionales de

enfermeria de un hospital de Lima Norte-2023 (N=150)

Sindrome de burnout

Bajo Medio Alto Total
Edad 20 a 29 afios Recuento 8 70 6 84
% dentro de EDAD 9,5% 83,3% 7,1% 100,0%
30 a 39 afios Recuento 0 30 2 32
% dentro de EDAD 0,0% 93,8% 6,3% 100,0%
40 a 49 afios Recuento 0 20 2 22
% dentro de EDAD 0,0% 90,9% 9,1% 100,0%
50 a 59 afios Recuento 0 11 0 11
% dentro de EDAD 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
60 a 69 afios Recuento 0 1 0 1
% dentro de EDAD 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Total Recuento 8 132 10 150
% dentro de EDAD 5,3% 88,0% 6,7% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8 447
Razén de verosimilitud 8 ,169
Asociacion lineal por lineal 1 ,291

N de casos validos

a. 10 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,05.

En la tabla 2, no se encontr6 asociacién entre burnout y la edad de los

participantes (p>0,05).
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Tabla 3. Sindrome de burnout y factor asociado sexo en profesionales de
enfermeria de un hospital de Lima Norte-2023 (N=150)

Sindrome de burnout

Bajo Medio Alto Total
Sexo masculino Recuento 1 26 0 27
% dentro de Sexo 3,7% 96,3% 0,0% 100,0%
femenino Recuento 7 106 10 123
% dentro de Sexo 5,7% 86,2% 8,1% 100,0%
Total Recuento 8 132 10 150
% dentro de Sexo 5,3% 88,0% 6,7% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,617a 2 ,270
Razén de verosimilitud 4,400 2 111
Asociacion lineal por lineal ,693 1 ,405

N de casos validos 150

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,44.

En la tabla 3, no se encontré asociacion entre burnout y el sexo de los
participantes (p>0,05).
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Tabla 4. Sindrome de burnout y factor asociado estado civil en profesionales
de enfermeria de un hospital de Lima Norte-2023 (N=150)

Sindrome de burnout

a. 12 casillas (80,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,05.

Bajo Medio Alto Total
Estado civil soltero Recuento 6 54 3 63
% dentro de Estado civil 9,5% 85,7% 4,8% 100,0%
conviviente Recuento 2 42 2 46
% dentro de Estado civil 4,3% 91,3% 4,3% 100,0%
casado Recuento 0 31 5 36
% dentro de Estado civil 0,0% 86,1% 13,9% 100,0%
divorciado Recuento 0 1 0 1
% dentro de Estado civil 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
viudo Recuento 0 4 0 4
% dentro de Estado civil 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Total Recuento 8 132 10 150
% dentro de Estado civil 5,3% 88,0% 6,7% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,3992 8 ,395
Razén de verosimilitud 9,939 8 ,269
Asociacion lineal por lineal 4,017 1 ,045
N de casos validos 150

En la tabla 4, no se encontrd asociacidon entre burnout y el estado civil de los

participantes (p>0,05).
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Tabla 5. Sindrome de burnout y factor asociado condicion laboral en

profesionales de enfermeria de un hospital de Lima Norte-2023 (N=150)

Sindrome de burnout

Bajo Medio Alto Total
Condicion laboral Contratado Recuento 7 75 3 85
% dentro de Condicion laboral 8,2% 88,2% 3,5% 100,0%
Nombrado Recuento 1 57 7 65
% dentro de Condicion laboral 1,5% 87,7% 10,8% 100,0%
Total Recuento 8 132 10 150
% dentro de Condicion laboral 5,3% 88,0% 6,7% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5, 994a 2 ,051
Razén de verosimilitud 6,495 2 ,039
Asociacion lineal por lineal 5,931 1 ,015
N de casos validos 150

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 3,47.

En la tabla 5, no se encontré asociacion entre burnout y la condicion laboral de

los participantes (p>0,05).
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Tabla 6. Sindrome de burnout y factor asociado numero de empleos en
profesionales de enfermeria de un hospital de Lima Norte-2023 (N=150)

Sindrome de burnout

Bajo Medio Alto Total
Numero de empleo 1 Recuento 1 77 8 86
% dentro de Numero de 1.2% 89,5% 9,3% 100,0%
empleo
2 Recuento 7 50 1 58
% dentro de Numero de 12,1% 86,2% 1,7% 100,0%
empleo
3 amas Recuento 0 5 1 6
% dentro de Numero de 0,0% 83,3% 16,7% 100,0%
empleo
Total Recuento 8 132 10 150
% dentro de Numero de 5,3% 88,0% 6.7% 100,0%
empleo

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,0392 4 ,017
Razoén de verosimilitud 12,904 4 ,012
Asociacion lineal por lineal 4,090 1 ,043

N de casos validos 150

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,32.

En la tabla 6, se encontrd asociacion entre burnout y numero de empleo de los

participantes (p<0,05).
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Tabla 7. Sindrome de burnout y factor asociado actividades que realiza en

profesionales de enfermeria de un hospital de Lima Norte-2023 (N=150)

Sindrome de
burnout
Bajo Medio Alto Total

Condicion de la Solo trabaja  Recuento 3 108 7 118
ocupacion % dentro de Condicion de la 2,5% 91,5% 5,9% 100,0%
ocupacion
Estudia 'y Recuento 5 24 3 32
trabaja % dentro de Condicién de la 15,6% 75,0% 9,4% 100,0%
ocupacion
Total Recuento 8 132 10 150
% dentro de Condicion de la 5,3% 88,0% 6,7% 100,0%
ocupacion

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9, 307a 2 ,010
Razoén de verosimilitud 7,527 2 ,023
Asociacion lineal por lineal 1,939 1 ,164

N de casos validos 150

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,71.

En la tabla 7, se encontré asociacion entre burnout y actividades que realiza de

los participantes (p<0,05).
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Tabla 8. Sindrome de burnout post pandemia en profesionales de enfermeria

de un hospital de Lima Norte-2023 (N=150)

Valor final N %
Bajo 8 5,3
Medio 132 88
Alto 10 6,7
Total 150 100

En la tabla 8, se observa que prevalecié el valor medio con el 88%, seguido de
alto con 6,7% y bajo con 5,3%.
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Tabla 9. Sindrome de burnout en su dimension agotamiento emocional en

profesionales de enfermeria de un hospital de Lima Norte-2023 (N=150)

Valor final N %
Bajo 10 6,7
Medio 116 77,3
Alto 24 16,0
Total 150 100

En la tabla 9, se observa que prevalecié el valor medio con 77,3%, seguido de
alto con 16% y bajo con 6,7%.
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Tabla 10. Sindrome de burnout en su dimension despersonalizacion en

profesionales de enfermeria de un hospital de Lima Norte-2023 (N=150)

Valor final N %
Bajo 4 2,7%
Medio 111 74,0%
Alto 35 23,3%
Total 150 100

Segun la tabla 10, se observa que prevalecio el valor medio con 74%, seguido

de alto con 23,3% y bajo con 2,7%.
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Tabla 11. Sindrome de burnout en su dimension realizacion personal en

profesionales de enfermeria de un hospital de Lima Norte-2023 (N=150)

Valor final N %
Bajo 29 19,3%
Medio 116 77,3%
Alto 5 3,3%
Total 150 100

Segun la tabla 11, se observa que prevalecié el valor medio con 77,3%, seguido
de bajo con 19,3% y alto con 3,3%.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION

La labor del enfermero siempre estuvo acompafiada de una alta carga mental en
los servidores de dicha ocupacion. La carga de trabajo en la profesion de
enfermeria es alta, lo que se asocia con una mala salud. Por tanto, es importante
comprender adecuadamente la situacion laboral y analizar los factores que
podrian mitigar los efectos negativos de cargas de trabajo altas. El burnout es un
estrés laboral crénico no controlado, el cual va a afectar mayoritariamente a los
profesionales que trabajan en contacto directo con pacientes y sus cuidadores,
es decir, donde haya mucha interaccion. Por lo sefialado, es importante valorar
el burnout en enfermeros que realizan actividades de cuidados especializados
en especial a los de areas criticas. Por ello, el estudio buscé como objetivo
valorar el burnout y sus factores asociados, que dara elementos base que
permitan poder mejorar las condiciones laborales del enfermero para que este

pueda desplegar adecuadamente sus actividades de cuidado.

No hubo asociacion entre burnout y el sexo de los participantes (p>0,05). José
et al. (20), sefalan que no hubo asociacion entre burnout con el género de los
participantes al igual que Cueva (23), quien en su estudio tampoco encontré
asociacion entre burnout y el sexo del enfermero. Por otro lado, Matsuo et al.
(21), senalan que un 80,6% de mujeres presentan burnout y que los enfermeros
con burnout son un 46,8%. El factor asociado al burnout fue ser enfermero. En
este punto, Chavez et al. (25), encontraron que el burnout fue mas frecuente en

varones (30%).

Tampoco en nuestros hallazgos hubo asociacion entre burnout y el estado civil
de los participantes (p>0,05). Cueva (23), en su estudio encontré6 que hubo
asociacion entre tener de 1 a 3 hijos y el burnout alto. Chavez et al. (25), no

encontraron asociacion de burnout con estado civil.

No se encontré6 asociacion entre burnout y la condicion laboral de los

participantes (p>0,05). En este punto Rendon et al. (22), encontraron que los
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contratados tuvieron mas burnout. Asimismo, Chavez et al. (25), encontraron que
el burnout fue mas frecuente en nombrados (21,57%) y los que tienen mayor

carga mental de trabajo (23,6%).

Se encontro asociacion entre burnout y numero de empleo de los participantes
(p<0,05). Cueva (23), en su estudio no encontré asociacién entre burnout y
numero de empleos; del mismo modo Chavez et al. (25), en su estudio no

encontraron asociacion entre burnout y numero de empleos.

Finalmente, se encontrd asociacidon entre burnout y actividades que realizan los
participantes (p<0,05). Rendon et al. (22), evidenciaron relacién entre burnout y
turno de trabajo, realizacion de doble turno al mes. Una mayor carga de

actividades laborales tiende a generar mayor agotamiento.

Cueva (23), en su estudio no encontré asociacién entre burnout y actividades

que realiza.

En cuanto a los factores asociados, no se encontré asociacion entre burnout y la
mayoria de ellos. Solo la hubo con numero de empleo de los participantes y las
actividades que realizan de los participantes. No hubo asociacion entre burnout
y la edad de los participantes (p>0,05). En este punto José et al. (20), sefialan
que no hubo asociacion entre burnout con edad. Asimismo, Cueva (23), en su

estudio no encontrd asociacion entre burnout y edad del enfermero.

Segun el sindrome de burnout prevalecié el valor medio con el 88%, seguido de
alto con 6,7% y bajo con 5,3%. Estos resultados nos muestran que un 94,7%
presenta burnout entre medio y alto, esto invita a la reflexion por parte del equipo
de gestidén del personal enfermero del establecimiento hospitalario. Hay que
sefalar también que el establecimiento hospitalario es un lugar de referencia de
toda la poblacion de Lima Norte, por ello su servicio de emergencia adulto tiene
alta demanda de pacientes. Estos resultados concuerdan con el estudio de
Cueva (23), quien reporta en burnout que un 80% presenta un nivel medio y un
20% mostré un nivel alto. La autora sefiala que se debe velar por la salud
ocupacional del enfermero, ademas, de dosificar su carga laboral. Agrega que

se debe capacitar al personal enfermero para que este pueda afrontar mejor el
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estrés y burnout, ademas, se debe motivar al enfermero creando un ambiente de

trabajo 6ptimo.

También los hallazgos coinciden con los de Culquicéndor (24), quien muestra en
sus hallazgos que el burnout fue medio en un 44,4% (aunque el valor es casi la
mitad del nuestro), bajo en un 39,7% y alto en un 15,9%. Finalmente, sefialan
que el burnout tuvo un valor medio y que se deben hacer intervenciones para
cuidar la salud del enfermero (talleres, triaje psicolégico y sesiones de
relajacion). Otro estudio fue el de Rendon et al. (22), quienes muestran que el
burnout tuvo un nivel medio de 82,2% y nivel alto-bajo de 3,3% para ambos
casos, lo cual en el valor medio este tuvo un valor parecido al nuestro (representa
un 82,2% vs 88%), también agregan que un numero importante del personal
enfermero obtuvo nivel medio en burnout. Se evidencié que el burnout se asocia
con el turno de trabajo, realizacién de doble turno al mes, periodos vacacionales

al afo y la carga laboral.

Matsuo et al. (21), sefalan que los enfermeros con burnout son un 46,8%. En
nuestro estudio el 100% tuvo algun nivel de burnout. Los factores asociados al
burnout fueron ser enfermero, tener afios de experiencia y el deseo de reducir
su carga. Los lideres de gestion en salud, deben considerar cuidar la distribucién

de carga laboral al enfermero.

Chavez et al. (25), sefalan que un 19% de ellos presentan burnout y un 81%
presenta tendencia a tenerlo, en comparacion al nuestro en el que todos
presentaron algun nivel de burnout, aca solo el 19% lo tuvo. Ante ello debemos
cuidar al personal de salud, entre ellos el enfermero quien cumple una labor en
la cual tiene mucha interaccion con el paciente y familiares, ello lo pone en mayor

riesgo.

Segun la dimensidén cansancio emocional prevalecio el valor medio con 77,3%,
seguido de alto con 16% y bajo con 6,7%. El cansancio emocional puede
presentarse fatiga y la pérdida de la motivacion para hacer actividades.
Revisando los estudios, encontramos que José et al. (20), sefialan que en la
dimension agotamiento emocional tuvo mas frecuencia el valor alto (54,2%),

seguido del moderado (37,5%) y bajo (8,3%), en cuanto a nuestro estudio estos
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resultados son diferentes. Si bien sus resultados fueron mas desfavorables,
donde el aumento carga de trabajo fisico en la atencidn pacientes provoca un
cansancio elevado. El enfermero debe trabajar con una carga dosificada de

labores.

Por otro lado Cueva (23), sefiala resultados diferentes, donde el cansancio
emocional mas prevalente fue el bajo (77,1%), seguido del medio (15,8%) y alto
(7,1%). El area de recursos humanos debe establecer estrategias de motivacion

a los trabajadores enfermeros, asi como se debe reconocer la labor que realizan.

Culquicéndor (24), mostré también resultados diferentes del nuestro, sefala que
en la dimension cansancio emocional tuvo mas frecuencia el valor bajo (68,3%),
seguido del medio (17,5%) y alto (14,3%). Es necesario ante ello realizar
intervenciones oportunas para garantizar el cuidado emocional del enfermero.
Finalmente, Chavez et al. (25), en cansancio emocional mostraron que tuvo mas
frecuencia el valor alto con 48,61%, seguido del medio (34,03%) y bajo (17,36%).
Estos resultados también difieren del nuestro. Al ser alto el burnout en esta
dimension, deben tomarse medidas inmediatas para mejorar el afrontamiento al
burnout, ademas, debe hacerse un monitoreo del personal enfermero. El equipo
de gestidn del servicio debe velar por que el servicio funciones adecuadamente,
pero ademas se debe velar por la salud emocional de los servidores que ahi

laboran.

Segun la dimension despersonalizacion prevalecié el valor medio con 74%,
seguido de alto con 23,3% y bajo con 2,7%. En la despersonalizacién una
persona se siente que no es ella, se siente perdida. Por otro lado, el valor medio
y alto juntos hacen 97,3%, situacién que es preocupante. Comparandolo con
otros resultados, tenemos a Chavez et al. (25), quienes indican que en esta
dimension tuvo mas frecuencia el valor alto con 47,2% seguido del bajo (27,7%)
y medio (25%), lo cual difiere con el nuestro. Ante la presencia de un valor alto
de burnout, los autores sefialan que es fundamental la prevencion en estos
casos. Ademas, se debe prestar atencion a los que tienen burnout y presentan
tendencia a padecerlo. Asimismo, José et al. (20), indican que en la dimension
despersonalizacion tenemos el valor bajo (65%) que tuvo mas frecuencia. Dicho
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resultado difiere del nuestro. Resaltan la importancia de saber dosificar la carga

de trabajo del enfermero, para asi evitar el burnout y sus sintomas.

Cueva (23), sefala que en la dimension despersonalizacion se destacé el nivel
bajo en un 65,7%, seguido del medio (20%) y alto (14,3%), valores que también
difieren del nuestro. La institucion de salud debe programar charlas educativas
donde se ensefie al personal saber afrontar el estrés prolongado y burnout entre

los participantes.

Finalmente en esta dimension, Culquicondor (24), sefiala que en la dimension
despersonalizacion sobresalié el nivel bajo (60,3%) seguido del medio (33,3%) y
alto (6,3), valores que difieren del nuestro. A pesar de los resultados, se debe
propugnar seguir educando a los profesionales, ademas, de brindarles un clima

organizacional éptimo.

Segun la dimension realizacion personal prevalecié el valor medio con 77,3%,
seguido de bajo con 19,3% vy alto con 3,3%. La realizacién personal de un
enfermero es fundamental, con ello alcanza su crecimiento como profesional. El
excesivo trabajo muchas veces limita ello. Por ello, las actividades laborales
deben tener un equilibrio con las de formacién profesional y personales. A menor
realizacion personal habra mayor burnout. Los resultados encontrados coinciden
con los de Chavez et al. (25), quienes indican que hubo en esta dimensién un
nivel medio en un 47,22%, seguido del bajo (27,7%) y alto (25%), los resultados
son algo similares pero no iguales al nuestro. Se debe prestar atencion especial
al personal enfermero que tienen ya burnout y a los que presentan tendencia a
padecerlo. Por otro lado, Culquicondor (24), sehala que en la dimension
realizacion personal se destaco que prevalecio el valor alto (41,3%), seguido del
bajo (33,3%) y medio (25,4%), estos resultados difieren del nuestro. Si bien un
grupo de los enfermeros han logrado un desarrollo personal importante, otro
grupo que es mas de la mitad, aun no obtiene logros en este aspecto. Asimismo,
Cueva (23), sefiala que en esta dimensidén realizacion personal fue mas
prevalente el valor alto (78,5%), seguido del medio (12,9%) y bajo (8,6%),
resultados que difieren del nuestro. Los enfermeros que laboran en areas criticas
como emergencia, deben tener especialidad y ser competentes. A pesar de ello,

aun falta trabajar este aspecto. La institucion de salud que acoge a los
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enfermeros debe preocuparse por el buen desempefio y crecimiento profesional

de su personal. Se debe motivar al personal a seguir capacitandose.

La evidencia sehala que Ilos profesionales de los servicios de
urgencias/emergencia estan mas expuestos al burnout debido a una carga de
trabajo excesiva y altas demandas de atencion. La dinamica de estos servicios
es exigente. Por ello, los enfermeros que se desempefian en estas areas son
mas vulnerables. Cotidianamente se enfrentan a situaciones intensas y
repetitivas propias de la profesién de emergencia (gravedad de las patologias,
imprevisibilidad de las situaciones, carga emocional y violencia fisica y verbal
frecuente) que constituyen un terreno propicio para el desarrollo del estrés y del
burnout. Urge la necesidad de enfoques preventivos del estrés y el agotamiento,
particularmente en estas areas en donde ademas se debe promover la calidad
de vida laboral (53).
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4.2 CONCLUSIONES

- No hubo asociacién entre burnout y el sexo de los participantes.

- No hubo asociacién entre burnout y el estado civil de los participantes.

- No hubo asociacion entre burnout y la condicidn laboral de los participantes.

— Se encontré asociacion entre burnout y numero de empleo de los

participantes.

—  Se encontré asociacion entre burnout y actividades que realizan los

participantes.
- En sindrome de burnout prevalecio el valor medio, seguido de alto y bajo.

- En la dimensién cansancio emocional prevalecié el valor medio, seguido

del alto y bajo.

- En la dimension despersonalizacion prevalecio el valor medio, seguido de

alto y bajo.

- En la dimension realizacion personal prevalecié el valor medio, seguido de

bajo y alto.
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4.3 RECOMENDACIONES

- El establecimiento hospitalario debe velar por la salud y seguridad de las
personas que ahi se desempenan. El area de recursos humanos y de
gestion del establecimiento de salud y servicios debe establecer una serie
de estrategias que permitan primero prevenir problemas emocionales en el
personal general y enfermero, las areas criticas deben ser la prioridad. En
segundo lugar, se debe identificar oportunamente si algun miembro del
equipo presenta algun problema de salud o dificultad personal, para ello el
jefe del servicio debe entablar con todos una buena comunicacion. Por
ultimo, si se encuentra algun enfermero con problemas en su salud
emocional, debe ser derivado al area correspondiente para que se valore

su condicion de salud.

- La institucion debe generar un clima idéneo para la atencién al publico
usuario y el desempefio del servidor de salud. Solo un clima organizacional
idéneo permitira que exista satisfaccion laboral y un buen desempeno del

enfermero.

- Las charlas o consejerias dirigidas a los enfermeros deben buscar que
tengan mas herramientas de afrontamiento y generar en ellos mayor

estabilidad emocional para realizar su actividad.
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Anexo A. Matriz de consisténcia

Problema Objetivos Hipétesis Variables Dimensiones Metodologia

Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: -Cansancio

- ¢,Cual es el nivel de sindrome de burnout y los factores | Determinar el sindrome de burnout y factores asociados post | Existe relacion significativa entre emocional

asociados post pandemia en profesionales de enfermeria | pandemia en profesionales de enfermeria de un hospital de | sindrome de burnout y factores - -Enfoque de

de un hospital de Lima Norte-20237? Lima Norte-2023. asociados post pandemia entre | Sindrome Despersonalizacion | investigacion:
profesionales de enfermeria de un | Burnout -Realizacion Cuantitativo.
hospital de Lima Norte-2023. personal

Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipoétesis especificas: -Disefio

-¢,Cual es el nivel de sindrome de burnout y factor asociado | -Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y factor | -Existe relacion significativa entre Factor personal metodoldgico:

edad, post pandemia en profesionales de enfermeria de un | asociado edad, post pandemia en profesionales de enfermeria | sindrome de burnout y factor -Edad Descriptivo-

Hospital de Lima Norte-20237? de un Hospital de Lima Norte-2023. asociado edad en profesionales de -Sexo Transversal

-¢Cudl es el nivel de sindrome de burnout y factor asociado | -Determinar la relaciéon entre el sindrome de burnout y factor | enfermeria de un hospital de Lima -Estado civil

sexo, post pandemia en profesionales de enfermeria de un | asociado sexo, post pandemia en profesionales de enfermeria | Norte-2023 Factores

Hospital de Lima Norte-20237? de un Hospital de Lima Norte-2023. Existe relacion significativa entre | asociados Factor laboral

-¢,Cual es el nivel de sindrome de burnout y factor asociado | -Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y factor | sindrome de burnout y factor | al burnout | -Condiciéon laboral

estado civil, post pandemia en profesionales de enfermeria
de un Hospital de Lima Norte-20237?

-¢,Cual es el nivel de sindrome de burnout y factor asociado
condicién laboral, post pandemia entre profesionales de
enfermeria de un Hospital de Lima Norte-2023?

-¢,Cual es el nivel de sindrome de burnout y factor asociado
numero de empleos, post pandemia en profesionales de
enfermeria de un Hospital de Lima Norte-2023?

-¢,Cudl es el nivel de sindrome de burnout y factor asociado
actividades realizadas, post pandemia entre profesionales
de enfermeria de un Hospital de Lima Norte-20237?

-¢,Cudl es el nivel de sindrome de burnout post pandemia
en profesionales de enfermeria de un Hospital de Lima
Norte-2023?

-¢,Cudl es el nivel de cansancio emocional post pandemia
en profesionales de enfermeria de un Hospital de Lima
Norte-2023?

-¢,Cudl es el nivel de despersonalizacién post pandemia en
profesionales de enfermeria de un Hospital de Lima Norte-
20237

-¢,Cudl es el nivel de realizacion personal post pandemia en
profesionales de enfermeria de un Hospital de Lima Norte-
20237

asociado estado civil, post pandemia entre profesionales de
enfermeria de un Hospital de Lima Norte-2023.

-Determinar la relacién entre el sindrome de burnout y factor
asociado condicién laboral, post pandemia entre profesionales
de enfermeria de un Hospital de Lima Norte-2023.

-Determinar la relaciéon entre el sindrome de burnout y factor
asociado numero de empleos, post pandemia en profesionales
de enfermeria de un Hospital de Lima Norte-2023.

-Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y factor
asociado actividades realizadas, post pandemia en
profesionales de enfermeria de un Hospital de Lima Norte-
2023.

-Determinar el sindrome de burnout post pandemia entre
profesionales de enfermeria de un Hospital de Lima Norte-
2023.

-Determinar el cansancio emocional post pandemia en
profesionales de enfermeria de un Hospital de Lima Norte-
2023.

-Determinar la despersonalizacion post pandemia entre
profesionales de enfermeria de un Hospital de Lima Norte-
2023.

-Determinar la realizacion personal post pandemia entre
profesionales de enfermeria de un Hospital de Lima Norte-
2023.

asociado sexo en profesionales de
enfermeria de un hospital de Lima
Norte-2023

Existe relacion significativa entre
sindrome de burnout y factor
asociado estado civil en

profesionales de enfermeria de un
hospital de Lima Norte-2023

Existe relacion significativa entre
sindrome de burnout y factor
asociado condicién laboral en

profesionales de enfermeria de un
hospital de Lima Norte-2023

Existe relacion significativa entre
sindrome de burnout y factor
asociado numero de empleos en
profesionales de enfermeria de un
hospital de Lima Norte-2023

Existe relacion significativa entre
sindrome de burnout y factor
asociado actividades que realiza en
profesionales de enfermeria de un
hospital de Lima Norte-2023

-Numero de
empleos
-Actividades que
realiza
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Anexo B. Operacionalizacion de la variable

Variable 1: Sindrome de burnout

Tipo de
variable
segun su L L . Criterios para
Variable | naturaleza Definicion Def|n|c_:|on Dimensiones Indicadores Numel:o de Item Valor final asignar
y escala conceptual operacional e items valores
de
medicion
» B -Cansancio
Esta afeccion es|Esta afeccion es una|cansancio -Fatiga 1,2,3,45 6,7,
una respuesta del | respuesta del | emocional -Desgaste fisico 8y9
individuo frente al | enfermero de un -Desgaste mental
Tipo de estrés laboral | Hospital de Li’ma Norte Alto (67-132
variable prolongado, que |frente al estrés laboral puntos)
segun su se desarrolla de grolongﬁdo,d que se “Trato personal
. .| manera esarrolla de manera . .
Sl;r::;zme git:ﬁgﬁ\zlg' progresiva y | progresiva y afecta la | Despersonalizacion :mg::‘:;onc'a ]2 1,12,13y Medio (48-66 puntos)
afecta la salud |salud personal cuando T .
-Tolerancia
personal cuando |labora en contacto e
labora en | interaccion con oftras
contacto e | personas, el cual sera -Comprension Bajo (0-47 puntos)
interaccion  con | valorado con el | Realizacion -Eficacia
Escala de otras  personas | Inventario MBI. personal -Positividad ]g ;8 ;Z 132
medicion: | 43): -Relaciones e 21y
Ordinal interpersonales
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Variable 2: Factores asociados al burnout

Tipo de
variable segin | - gicion Definicion Namero Criterios para
Variable | su naturalezay . Dimensiones Indicadores de ltem e Valor final .
conceptual operacional i asignar valores
escala de itens
medicién
20 a 29 afios
30 a 39 afios
Edad Edad en afios 1 Edad 40 a 49 afios
50 a 59 afios
Son aquellas 60 a 69 afios
caracteristicas Sexo: Masculino
?ahde;e:;?:r?/nzrrgpida: Sﬁ Sexo Genero 2 a) Mésculino
. . Hospital de Lima Norte b) Feminino Femenino
Tipo de variable | Son aquellas en las que se ¢, Cudl es su Estado civil
segun su caracteristicas encuentran actual?: Soltero(a)
naturaleza: inherentes 'y comprendidas: edad a) Soltero(a) Conviviente
propias def . " Cciado  civil Estado civil Estado civil 3 b) Casado(a) Casado(a)
Factores cada individuo [ . 7 oo laboral. stado cvi c) Conviviente Divorciado(a)
asociados que Se | umero de empleo y d) Divorciado(a) Viudo(a)
al burnout vinculan a una actividades que e) Viudo(a)
mayor realiza lo cual Tipo de contrato o ¢A qué tipo de contrato laboral
presencia de| . o 1a presencia | Condicion laboral | F€9imen laboral 4 esta sujeto? Contratado
burnout (44) | 4o burmout, ello sera | oo o0 laplicado  en el a) Contratado Nombrado
cuantificado mediante Hospital b) Nombrado
una ficha de datos | Namero de ¢En cuantos empleos labora
anexada al Inventario | empleos actualmente? 1 empleo
MBI. 5 a)1 empleo 2 empleos
Escala de b)2 empleos 3 a mas empleos
medicion: ¢)3 a mas empleos
Actividades que ¢A qué actividades se dedica? s .
) : olo trabaja
realiza 6 a) Solo trabaja

b) Estudia y trabaja

Estudia y trabaja
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Anexo C. Instrumentos de recolecciéon de datos

INSTRUMENTO

I.PRESENTACION

Saludos, somos egresados en enfermeria y estamos realizando una
investigacion para evaluar el sindrome de burnout y factores asociados post
pandemia entre profesionales de enfermeria de un hospital de Lima Norte-2023,
requerimos de su colaboracién con cierta informacion que le sera solicitada,
senalando que esta informacion brindada sera de caracter confidencial.

I.LDATOS GENERALES (FACTORES ASOCIADOS)

1. EDAD (EN ANOS) 2. SEXO
MASCULINO | FEMENINO

3. ESTADO CIVIL
SOLTERO |CONVIVIENTE |CASADO | DIVORCIADO |VIUDO

4. CONDICION LABORAL
CONTRATADO |NOMBRADO

5. NUMERO DE EMPLEOS
1 2 DE 3 A MAS

6. ACTIVIDADES QUE REALIZA
SOLO ESTUDIA |ESTUDIAY TRABAJA
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lll. INSTRUMENTO

Marque la alternativa la cual cree conveniente.

A.

INVENTARIO DE SINDROME DE BURNOUT (MBI)

MNunca

Pocas
veces al
afno o
Menos

Una vez
al mes o
Menos

Unas
pocas
veces al
mes

Unavez a
la semana

Pocas
veces ala
semana

Todos los

1

2

3

4

5

No

ITEMS

o/1]/2|3]4]5]s6

DIMENSION 1

AGOTAMIENTO
EMOCIONAL

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a

trabajar

Comprendo facilmente como se siente los pacientes

Creo que trato algunos pacientes como si fueran objetos

impersonales

Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo

Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

Siento gue mi trabajo me esa desgastando

0 O~ > o (& W M-

Creo que influyd positivamente con mi frabajo en la vida de las
personas

DIMENSION 2

DESPERS

ONALIZACI

ON

10

Me he vuelto mas insensible con la gente desde gue ejerzo esta
profesidn

11

Me preocupa el hecho que este trabajo me endurezca
emocionalmente

12

Me siento muy activo

13

Me siento frustrado con mi trabajo

14

Creo que estoy trabajando demasiado

DIMENSION 3

REALIZACION
PERSONAL

15

Realmente no me preccupa lo que les ocurre a mis pacientes

16

Trabajar directamente con personas me produce estrés

17

FPuedo crear facilmente una atmésfera relajada con mis pacientes

18

Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

19

He conseguido muchas cosas dtiles en mi profesién

20

Me siento acabado

21

En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma

22

Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas
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Anexo D. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Mediante la presente le hacemos extensiva la invitacion a ser participe en esta
investigacion de salud. Previamente a su decision; es decir; si participa 0 no, debe
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Sindrome de burmout y factores asociados post pandemia en
profesionales de enfermeria de un Hospital de Lima Norte-2023.

Nombres y apellidos de los investigadores principales:

-Orlando Rene, Chavarria Lopez

-Nancy, Obregoén Blas

Propdsito del estudio: Determinar la relacién entre el sindrome de burnout y factores
asociados post pandemia en profesionales de enfermeria de un Hospital de Lima Norte-
2023.

Beneficios por participar: Cuenta con la posibilidad de tener conocimiento de los
resultados del estudio por los medios mas apropiados (de manera individual o grupal)
que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le solicitara completar el cuestionario.
Costo por participar: Usted no incurrira en ningun tipo de gasto a lo largo de la
investigacion.

Confidencialidad: La informacion que sea brindada por Ud. sera protegida, los unicos
capaces de conocer esta informacion son los investigadores. Por tanto, esta informacion
sera confidencial, usted no sera identificado cuando sean publicados los resultados.
Renuncia: Usted tiene la potestad de retirarse del estudio en el momento que lo crea
oportuno, sin ningun tipo de sancién o que ello implique la pérdida de beneficios, a los
tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Orlando| Rene, Chavarria
Lopez, coordinador de equipo, cuyo teléfono 904120875 es y correo electrénico:
Orichavarmal0@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese consultas o dudas acerca de sus
derechos como participante, o si siente que sus derechos han sido vulnerados, puede
dirigirse al Dr. Segundo German Millones Gémez, presidente del Comité de Etica de la
Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la av. Universitaria N°5175, Los
Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo electronico: comite_etica@uch.edu_pe.
Participacion voluntaria:

Su participacion en esta investigacion estudio es totalmente voluntaria y podra retirarse
en el momento que lo crea oportuno.
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Nombres y apellidos del participante o

apoderado

Firma o huella digital

N.° de DNI:

N° de telefono: fijo o Mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del encuestador(a)

Firma

Orlando Rene, Chavarria Lopez

N.° de DNI

47145302

N.° teléfono

904120875

Datos del testigo para los casos de

participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Lima, 21 de marzo de 2023

Firma del participante
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	INFORME DE ORIGINALIDAD ANTIPLAGIO TURNITIN
	Mediante la presente, Yo:
	Somos egresados de la Escuela Profesional de ENFERMERIA del año 2022 – II, y habiendo realizado la  TESIS para optar el Título Profesional de  LICENCIADO EN ENFERMERIA, se deja constancia que el trabajo de investigación fue sometido a la evaluación de...
	En señal de conformidad con lo declarado, firmo el presente documento a los 06 días del mes de diciembre del año 2023.

