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Resumen

Objetivo: Determinar los niveles de las dimensiones del Sindrome de burnout
en los internos de enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades,
Los Olivos - 2023.

Materiales y método: Este trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo
porque se recogid informacion numérica. En cuanto al disefio metodoldgico el
estudio fue de tipo descriptivo-comparativo. Descriptivo porque busca determinar
el sindrome de burnout en internos de enfermeria. Del mismo modo comparativo,
porque realiz6 una comparacion entre dos o0 mas elementos obtenidos en las
encuestas con la finalidad de reconocer similitudes o diferencias. Asimismo, es
de disefio no experimental, ya que no se manipuld la variable y es transversal

porque la variable se midié en un tiempo y lugar determinado.

Resultados: Se logra observar que los niveles de las dimensiones de burnout
en los internos de enfermeria se encuentran elevados significativamente, en
relacion con la primera dimension Agotamiento emocional se evidencia un
sobresaliente nivel alto con 47,7%, seguido por un nivel medio 32,7% y un nivel
bajo 19,6%. Asimismo, podemos evidenciar que en la segunda dimensién
Despersonalizacion existe un nivel alto con 64,5%, un nivel medio de 23,4% y un
nivel bajo con 12,1%. Finalmente, en la tercera dimensidén Realizacion personal
se visualiza un nivel alto con 48,6%, seguido con un nivel bajo de 30,8% y por

Gltimo un nivel medio con 20,6%.

Conclusiones: Se determiné que los niveles de las dimensiones del Sindrome
de burnout como agotamiento emocional y despersonalizacién en los internos de
enfermeria resultaron altos, lo cual es danino para su practica asistencial como
para su desarrollo académico. Asimismo, se logré conocer que los internos de
enfermeria a pesar de estar con un nivel de agotamiento emocional y
despersonalizacién alto, no ha sido significante para generar dafos en su
realizacion personal.

Palabras clave: Desgaste emocional, agotamiento psiquico, desgaste

estudiantil.



ABSTRACT

Objective: Determine the level of the Burnout syndrome dimensions in nursing
internal of the Universidad de Ciencias y Humanidades, Los Olivos -2023.

Materials and method: This investigation used the method of quantitative
approach because collected numerical information. In relation to the methodology
design, it was descriptive — comparative. Descriptive because research
determine Burnout syndrome in nursing internal, likewise comparative because
there was a comparison between two or more elements that were obtained in the
questionnaire with the goal that recognized similarities or differences. In the same
way, the design of the study is no experimental because the variable was not
manipulated, also was transversal because the variable was measured in

determined time and place.

Results: It's achieved the Burnout dimension levels in nursing internal were
significative elevated, in relation to the first-dimension emotional exhaustion got
outstanding high level with 47,7%, continued by medium level 32,7% and low
level 19,6%. Moreover, can recognize in the second dimension
Depersonalization the high level with 64,5%, medium level with 23,4% and low
level with 12,1%. Finally, in the third-dimension personal accomplishment, is
showed a high level with 48,6%, continued by low level with 30,8% and at last
with medium level with 20,6%.

Conclusions: It is determined that the Burnout dimension levels as emotional
exhaustion emotional and depersonalization in nursing internal got high results,
that could damage in their care practice and academic development. At the same
time, was achieved the nursing internal in spite of the results in the two first
dimensions were higher, it was not significative to generate damages in their

personal accomplishment.

Keywords words: Emotional stress, psychological exhaustion, educational
burnout



I. INTRODUCCION
1.1. Magnitud del Problema

En los ultimos afos, los internos de enfermeria estan expuestos a diversos
factores que perjudican su condicidon sanitaria, lo que dificulta lograr
correctamente su labor tanto académica como practica. Esto se atribuye al
incremento de pacientes en el ambito de atencién médica, sumado a ello la
demanda de sus tareas y proyectos académicos. En consecuencia, se puede
presentar agotamiento fisico, mental y emocional, en otras palabras, el sindrome

de estar quemado (burnout) (1).

El Sindrome de burnout (SB) implica una gran variedad de repercusiones a nivel
individual y organizacional. Lo que significa que los profesionales que son
afectados tienen mas vulnerabilidad a incrementar trastornos psiquiatricos,
asimismo, un mayor riesgo de adicciones (2). Segun un estudio realizado por
IPSOS, se logra evidenciar lo sefialado sobre todo en los paises de América
Latina, donde casi el doble de la proporcion de su poblacion en comparacion con

China presenta un impacto de estrés (3).

Asimismo, el padecimiento del SB en empleadores puede ser de gran deficiencia
para el logro de sus metas propuestas como también de su cumplimiento laboral.
Muchos de los profesionales de la salud son las principales victimas de esta
afeccion produciendo asi ausentismo laboral, disminucidén de la productividad y
disminuyendo el grado de satisfaccion en los pacientes (4).

En un metaandlisis que realizo la revista Gaceta, en donde se incluy6 67 estudios
observacionales con la participacién de mas de 16,000 médicos, se concluyd
gue uno de cada cuatro profesionales médicos experimenta burnout (5). Segun
la informacion de los autores estd demostrado que el personal sanitario esta
predispuesto a desarrollar SB y que la prevalencia de ello es mayor a otras
carreras profesionales, pero no solo podria afectarles a ellos sino también al
funcionamiento organizacional y a la atencién que se le brinda al paciente (6).

El personal sanitario es un eje fundamental para el bienestar de la poblacion, es
por ello por lo que el compromiso es un factor significativo para el incremento de
sus niveles de estrés, pero no solo ellos se ven afectados con el SB sino también

los estudiantes universitarios de la carrera de enfermeria, puesto que antes de
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ser graduados presentan un cuadro de estrés por la carga de las practicas
preprofesionales y las clases académicas. Es asi como en una investigacion
desarrollada en Espafna, se evidencia la prevalencia SB en un 70% en
estudiantes de pregrado, donde segun las caracteristicas del estudio el 73,51%
desarrollan cansancio emocional, el 70,56% despersonalizacién y el 76% baja
eficacia académica (7). Los internos de enfermeria han sido identificados como
uno de los principales grupos de riesgo para el desarrollo del SB o sindrome del
"quemado". Esto se debe al resultado de vivenciar distintos estresores, como
senalan los autores Maslach y Jackson esta patologia genera agotamiento
emocional, despersonalizacién y falta de realizacién personal, dafiando asi el

nivel psicosocial (8).

La formacion profesional en enfermeria es vital para aprender sus capacidades
y habilidades, por eso el ultimo afno de carrera debe realizar su internado
hospitalario y comunitario. Esto genera un incremento en sus responsabilidades
y deberes, ya que en esta etapa desarrollan una labor profesional y demuestran
todo el aprendizaje adquirido en la universidad, esta sobrecarga ocasiona niveles
altos de estrés. Esta falta de organizacién conduce a una acumulacion excesiva
de responsabilidades, por ejemplo, durante el internado hospitalario, los
supervisores establecen un régimen de asistencia y tiempos limites para la
entrega de trabajos por rotacién. Estos aspectos generan fatiga tanto fisica como
mental, ya que, junto a las responsabilidades académicas, muchos de ellos
deben tener un trabajo para satisfacer sus necesidades personales como
académica, lo que genera disminucion de tiempo de ocio y dificultad para un
descanso adecuado. Lo cual se evidencido en Ecuador, en una investigacion
minuciosa se determiné que casi la totalidad (97,4%) de los internos participantes
presentan el Sindrome de burnout produciéndose asi la deficiente organizacion
académica como también menor tiempo de vigilia (9).

Las consecuencias y resultados de padecer esta patologia pueden perjudicar las
actividades laborales que cumplen los internos de enfermeria, puesto que estos
estresores son causas de la mala praxis sanitaria como también de los
accidentes de seguridad en la atencién de los pacientes (10). El enfoque de
bienestar se vera afectado en los internos por las atribuciones que esto puede
traer para su estado de salud como los sintomas psicosomaticos, depresion y
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aparicién de actitudes negativas, que son producto de la carga de estrés que

vivencian ellos durante el periodo de 10 meses que dura su internado (11).

En este contexto, la teoria de Hildegart Peplau desempefia un papel
fundamental, esta teoria es fundamental en salud mental para el desarrollo de
relaciones terapéuticas que faciliten el entendimiento y la resolucién de
problemas emocionales. Peplau subraya la importancia de la relacion enfermera-
paciente en el proceso de cuidado, destacando cdémo estas interacciones
terapéuticas pueden impactar positivamente en el bienestar del paciente. Segun
Peplau, la enfermera desempefia multiples roles como educadora, consejera y
lider, creando un entorno propicio para que el paciente desarrolle habilidades
para enfrentar el estrés y sus efectos (12). Implementar la teoria de Peplau
durante el internado podria beneficiar a los estudiantes de enfermeria al
ayudarles a gestionar mejor sus emociones y sintomas psicosomaticos mediante

un apoyo interpersonal adecuado, promoviendo asi su bienestar integral.

Para la medicion del SB existe un instrumento ampliamente utilizado en la
literatura. Este instrumento es el Inventario de Burnout de Maslach (MBI, por sus
siglas en inglés). EI MBI fue desarrollado en 1981 por los autores Cristina
Maslach y Susan Jackson, donde se califica el agotamiento laboral en
trabajadores de servicios humanos; puesto que el Sindrome de burnout es un
tipo de estrés crénico que surge a causa de que la persona realiza labores
rutinarias y pesadas (13). Este instrumento mediante sus 22 items en forma de
afirmaciones busca medir la intensidad con la que se padece el burnout
valorando el sentimiento de sentirse emocionalmente exhausto por la demanda
profesional, el nivel en que cada uno distingue sus actitudes frivolas y de
alejamiento, asi como también los sentimientos de autorrealizacidon personal en
el trabajo (14).

1.2. Antecedentes

Un estudio realizado en Costa Rica en el afio 2021 identificé que el 18,8% de los
participantes presentaron sindrome de burnout académico, quienes al mismo
tiempo empezaron a presentar comorbilidades como cefalea, problemas
osteomusculares y trastornos del suefio. Del mismo modo sintomas como

nerviosismo, irritabilidad, sensacién de vacio, soledad, susceptibilidad a la critica
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y dificultades para mantener la concentracion (15). Lo cual evidencia la gran
probleméatica que podria causar dentro del periodo de desarrollo preprofesional.
Por otro lado, en el afio 2022 se determiné que del total de internos colombianos
de enfermeria, presentaban el agotamiento un 20% lo que se asemeja a un nivel
alto, por el contrario, el cinismo se presentaba en un 80% de los casos con un
nivel bajo (16).

En otra investigacion publicada en 2021 se evidencié que las dimensiones mas
afectadas fueron el agotamiento emocional y la despersonalizacién. En este
estudio participaron 33 estudiantes mexicanos quienes en un 12% mostraron un
nivel severo de burnout, el 70% presentd un nivel moderado, mientras que el
18% no presentd el Sindrome de burnout (17). Sin embargo, en otra
investigacion donde participaron 347 estudiantes mexicanos no se logrd
determinar Sindrome de burnout, pero si se encontr6 que 18 casos estaban en
riesgo de desarrollarlo (18).

Entre los ultimos antecedentes internacionales, un estudio realizado en Ecuador
en el ano 2022 evalu6 80 participantes incluyendo a 10 enfermeras. Se obtuvo
como resultado que el 50% de los internos experimentaban fatiga laboral,
mientras que el 62% reportaron niveles de estrés constantes, un 69% presento
desgaste laboral y en cuanto a la capacidad para resolver problemas, el 66%
demuestra habilidades resolutivas (19).

Por otro lado, en el contexto nacional, una investigacion realizada en la
Universidad Maria Auxiliadora en el aino 2022 demostrdé que del 100% de los
estudiantes encuestados, el 70,2% presentd un nivel de burnout moderado,
asimismo, el 26,9% un nivel bajo, mientras que del nivel alto solo se present6 un
2,9% (20). Asimismo, en el ano 2020 se identificé en la Universidad Norbert
Wiener que de 70 internos, 60 de ellos presentaron burnout en un nivel medio,
asi como también en la dimensién de realizacion personal que el 48% equivale
al mismo nivel (21). De la misma forma en el afo 2020, en un trabajo de
investigacion que se realizd en una universidad de Lima Norte, se estableci6 que
de los 65 internos de enfermeria, el 66,2% no presentaban sintomas de burnout;
mientras que el 33,8%, mostraron un grado leve de este sindrome (22).

En el afno 2021, en una universidad nacional en Trujillo, se observd una
diferencia altamente significativa entre los niveles de formacion académica inicial

y final. Se encontr6 que de los 279 encuestados, el 62,9% de los estudiantes en
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la fase final de su formacién mostraron un grado de Sindrome de burnout que
variaba de moderado a profundo. Del mismo modo, en la etapa inicial de su
formacion, también se detect6 un nivel de moderado a profundo, aunque en
menor proporcion, alcanzando el 22,9%. En lo que respecta a las dimensiones
comportamental y actitudinal en los estudiantes en fase inicial de su formacién,
predominaba el nivel leve o no presentaba sintomas con porcentajes de 84% y
70,3%, respectivamente. Mientras que en los estudiantes en fase final de su
formacion, predominaban los niveles de sintomas moderados a profundos con
porcentajes de 64,2% y 54,1%, respectivamente (23).

Por ultimo, en un estudio llevado a cabo en Puno en el 2021, cuyo propésito fue
investigar la conexion entre el Sindrome de burnout y la satisfaccion laboral,
participaron un total de 89 individuos. Se encontr6 que el 52,9% tenia un nivel
medio de sindrome, mientras que el 24,1% mostraba un nivel alto y el 23%
presentaba un nivel bajo del mismo. Respecto a la satisfaccion laboral, se
observd que el 48,3% de los internos de enfermeria experimentaban un nivel
moderado de satisfaccion; en consecuencia, se concluye que existe una relacion

entre el Sindrome de burnout y la Satisfaccion laboral (24).

1.1. Revision de la literatura

Burnout

El Sindrome de burnout (SB) es también llamado como sindrome del quemado,
sindrome del desgaste profesional, sindrome de sobrecarga emocional o
sindrome de la fatiga. En el 2000 se le declara un factor de riesgo laboral por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) debido a su capacidad de afectar la
calidad de vida y salud mental (25). Esto se da por la percepcion del individuo
sobre la diferencia de esfuerzos entre lo trabajado y lo conseguido. Los
principales sintomas del burnout son el cinismo, el alejamiento, el cansancio, el
agotamiento emocional, sentimientos de inutilidad, tristeza, ansiedad,

autoestima baja y aburrimiento (26).
- Teoria de Maslach

La doctora Maslach fue uno de los personajes con mayores aportes en el
desarrollo de la psicologia mundial, definié al Sindrome de burnout como una
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patologia laboral derivada de la sobrecarga en las responsabilidades del trabajo,
es mas notorio en profesiones de ayuda o de servicios como la educacién y la
salud. Esta enfermedad durante las ultimas décadas se ha destacado como una
problemética social dentro de los empleadores, como también un estudio
sistematico por investigadores (27). Un aporte valioso de Cristina Maslach es el
inventario de burnout (Maslach Burnout Inventory [MBI]) el cual es una
herramienta establecida para el diagnostico del SB. Ademas, se sefald que el
propésito principal del MBI es generar resultados y establecer un sistema de
alerta temprana para detectar a las personas que podrian estar experimentando

agotamiento laboral antes de que la situacidn alcance un nivel critico (28).

El Sindrome de burnout se determina por tres dimensiones principales que
afectan a individuos expuestos a un estrés laboral prolongado: agotamiento

emocional, despersonalizacion y la baja realizacion personal.

Agotamiento emocional, segun la conceptualizacién de Maslach y Jackson se
caracteriza por la percepcion de cansancio, fatiga y vacio debido a largas horas
de trabajo exigidas por empresas publicas y/o privadas (29). Por otro lado,
Maslach describe que el personal de salud presenta la sensacion de no poder
dar mas de si mismo a los demas (30).

Despersonalizacion, el personal de salud desencadena actitudes y respuestas
negativas hacia otras personas, principalmente hacia aquellos a quienes brindan
atencion. Estas actitudes se reflejan con irritabilidad, la falta de motivacion y
distanciamiento hacia los pacientes y colegas de tu centro laboral (29). Por otro
lado, Tello describe esta dimensién como una actitud deshumanizada y cinica
hacia los usuarios o clientes, que se acompafna de irritabilidad y falta de
motivacién en el trabajo (29).

Realizacion personal, se caracteriza por el nivel de satisfaccién personal o
eficiencia en el trabajo. En este caso la persona puede experimentar
sentimientos de incapacidad laboral, baja autoestima, insuficiente desarrollo y
desempefio profesional, generando una percepcidén de pérdida de motivacion,
sensaciéon de inutilidad y fracaso (29). Como resultado de lo anteriormente
mencionado, también pueden surgir signos comunes y caracteristicos de esta
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dimensiodn, la falta de puntualidad, la evasion de responsabilidades laborales, el

ausentismo y en algunos casos, el abandono de la profesién (29).
Consecuencias del Sindrome de burnout

Las repercusiones del SB en los trabajadores son numerosas, perjudicando no
solo al individuo sino también a la empresa donde laboran. Estas incluyen
manifestaciones fisicas, emocionales, conductuales, familiares, sociales y
organizativas. Dentro de las consecuencias fisicas tenemos sintomas generales
como trastornos osteomusculares, digestivos, alteraciones del sistema nervioso
y desequilibrios hormonal, entre otros. Asimismo, las implicancias emocionales
incluyen agotamiento, sensacion de fracaso y vacio, dificultad de atencion y
memoria. También se manifiestan sintomas de tristeza con riesgo de depresion,
escaso compromiso laboral, baja autoestima y despersonalizaciéon. Los efectos
conductuales pueden incluir abuso de sustancias tdxicas, cambios de humor y
aislamiento. También pueden surgir problemas familiares y sociales, lo que
puede resultar en el deterioro del nucleo familiar y el aislamiento social (31).

Teoria de enfermeria

El Modelo de promocién de la salud de Nola Pender nos senala la importancia
de lograr el nivel de estado adecuado de salud a pesar de la interaccion con el
entorno. Las experiencias, vivencias, creencias son caracteristicas relacionadas
a la conducta de salud del ser humano, el Sindrome de burnout es una patologia
que genera vivencias estresantes en el individuo, es por ello por lo que esto
puede influir un comportamiento irregular (32). Este modelo de enfermeria busca
generar la conducta promotora de la salud en donde el ser humano pueda tener
resultados positivos en relacidén con su bienestar, cumplimiento personal y vida
productiva; esto solo se puede lograr si es que la persona se encuentra en un
estado adecuado de salud. El interno de enfermeria no solo debe promover la
salud, sino también desarrollarlo para poder mantenerse en una estabilidad

mental como fisica, para que ello no afecte la atencién de su paciente.

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem estd vinculada al SB, ya que en el
ambito de la salud ocupacional se reconocen aspectos importantes para

garantizar la estabilidad y el buen desempeno de las labores. El autocuidado es
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un comportamiento que se desarrolla progresivamente, donde aprendemos a
cuidar de nosotros mismos tomando en cuenta nuestro entorno y las situaciones
en las que nos encontramos. Por otro lado, el autocuidado busca encontrar como
actuar ante los diversos estresores que se le pueden presentar en su proceso de
formacién para asi mantenerse bien tanto en su salud fisica como mental (33).
Por ello, el interno de enfermeria debe desarrollar su autocuidado
considerablemente para que asi, pueda trabajar eficazmente sin presentar
problemas emocionales ni fisicos. EI SB puede generarle un desequilibrio
emocional, por lo que es crucial considerar medidas de control como talleres de

yoga, mindfulness o también programas de integracion.
Enfermeria psiquiatrica

También mencionar el modelo de Hildegart Peplau, una de las personas mas
reconocidas en la enfermeria psiquiatrica; plantea que entender nuestra propia
conducta es fundamental para identificar los problemas de los demas y aplicar
los principios de relaciones humanas (34). Los futuros profesionales de la salud
necesitan estar preparados para entender las diferentes situaciones que se
presentan durante las experiencias vividas y de este modo poder contribuir con
la situacion que presente el paciente. El SB puede afectar la conducta de los
internos de enfermeria, causando un riesgo, ya que no podran identificar los
problemas que presenten los pacientes o las familias. Asi como como Pepleau
lo propone, es necesario conocer las caracteristicas de la conducta propia, es
por ello, que el interno durante este proceso deberia asistir a talleres de
organizacion para lograr distribuir sus activades evitando una afeccion

psicoemocional.

1.2. Hipétesis, objetivos y justificacion

Objetivo: Determinar los niveles de las dimensiones del Sindrome de burnout
en los internos de enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades, Los
Olivos - 2023.

Objetivo especifico 1: Determinar las diferencias de la presencia de las
dimensiones de burnout segun el sexo de los internos de enfermeria de la

Universidad de Ciencias y Humanidades, Los Olivos — 2023.
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Objetivo especifico 2: Determinar las diferencias de las dimensiones de burnout
segun el rango de edad de los internos de enfermeria de la Universidad de
Ciencias y Humanidades, Los Olivos — 2023.

Hipétesis especifica 1: Las dimensiones del Sindrome de burnout puede
presentarse en diferente nivel segun el sexo del interno de enfermeria de la
Universidad de Ciencias y Humanidades, Los Olivos — 2023.

Hipoétesis especifica 2: Las dimensiones del Sindrome de burnout puede
presentarse en diferente nivel segun la edad del interno de enfermeria de la
Universidad de Ciencias y Humanidades, Los Olivos — 2023.

Importancia y justificacion de la investigacion: El Sindrome de burnout es
uno de los trastornos mas identificados dentro de la formacién académica en los
estudiantes universitarios, debido a la gran carga de trabajos de investigacion,
tareas y horario de clases. En el caso de los estudiantes de la profesion de
enfermeria en los primeros ciclos se ven evidenciados estos factores, pero segun
el progreso de su carrera el peso de responsabilidad va incrementando, llegando
asi a los ultimos ciclos en donde se inicia el internado comunitario y hospitalario;
es ahi donde los problemas y factores de estrés comienzan a incrementar. La
estabilidad de los estudiantes tanto mental como fisica es de gran importancia
para una funciéon favorable dentro de su educacién, ya que en esta etapa
demostraran todos los conocimientos adquiridos en las aulas para
implementarlos en el campo. En el Perd, se evidencia la baja demanda de
estudios relacionados al Sindrome de burnout en internos de enfermeria, lo cual
puede ser una causante importante para la escasa busqueda de soluciones a
este problema que se viene presentando dentro de varios afos en diferentes
ocupaciones. Es por ello por lo que la aplicacién de este estudio nos permitira
ser una de las demostraciones a la presencia de este sindrome en internos de

enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades.
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MATERIALES Y METODOS

1.3. Enfoque y diseio

Este trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo porque se recogio
informacion numérica. En cuanto al disefio metodolégico el estudio fue de tipo
descriptivo-comparativo, descriptivo porque busca determinar el sindrome de
burnout en internos de enfermeria, asimismo, se enfoca en identificar las
caracteristicas esenciales de individuos, grupos o fenémenos, evaluando
multiples aspectos o dimensiones (35). Del mismo modo comparativo, porque se
realizé una comparacion entre dos o mas elementos obtenidos en las encuestas
con la finalidad de reconocer similitudes o diferencias (36). Ademas, es de disefno
no experimental, ya que no se manipulé la variable (37)y es transversal, porque
la variable se midié en un tiempo y lugar determinado (38).

1.4. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién estuvo constituida por 154 internos de enfermeria, los cuales se
dividen en 9no y 10mo ciclo (Ver anexo G) de la Universidad de Ciencias y
Humanidades. Para el calculo del tamafio muestral en el disefio de comparacion
de grupos se empled el Software de Soper (39). Por recomendacion de Soper
se utilizaron las siguientes especificaciones, un nivel de poder estadistico del
0,80, nivel de probabilidad del 0,05 y un tamano del efecto anticipado de 0,5 (ver
Anexo H). El resultado obtuvo que una muestra minima esperada es de 102
evaluados. Ademas, para la seleccion de la muestra se elaboraron criterios de

inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

¢ Internos de enfermeria matriculados, durante el afio académico 2023.

¢ Internos de enfermeria que estén cursando los ciclos novenos y/o décimo de
su formacién.

e Internos que estén dispuestos a participar voluntariamente en el estudio y
acepten firmar el consentimiento informado
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Criterios de exclusion

¢ Internos que estén con descanso médico o ausencia por razones de salud
fisica o mental.

¢ Internos de enfermeria que no firmen el consentimiento informado

Muestreo

No probabilistico por conveniencia, se le llama asi por ser una técnica en donde
la muestra no es seleccionada al azar. Segun Vasquez, en este método no se
reconoce la probabilidad de elegir a cada integrante de la poblacién y tampoco
todos cuentan con la probabilidad de ser elegidos parte de la muestra. De la
misma forma, el muestreo no probabilistico por conveniencia se especifica que
la muestra de la poblacién se escoge porque es simple de aplicar y esta
disponible para el experto (40).

1.5. Variable de estudio

El estudio tiene como variable principal el Sindrome de burnout.

Definicidon conceptual: Grado de agotamiento emocional, despersonalizacion y
disminucidn de realizacidén personal producido por el involucramiento prolongado
en situaciones generadoras de estrés (41).

Definicion operacional: El Sindrome de burnout es el grado de agotamiento
emocional, despersonalizacion y disminucion de realizacion personal en internos
de enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades, lo cual es
producido por el involucramiento prolongado en situaciones generadoras de
estrés, lo cual sera medido con el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)
que estd constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los
sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo.

1.6. Técnica e instrumento de medicion

Técnica de recoleccién de datos:

La técnica que se utilizd en el estudio para la recoleccién de datos fue la
encuesta, lo cual estuvo orientada a crear condiciones para la medicion. Existen
multiples y diferentes instrumentos Utiles para la recoleccion de datos y para ser
usados en todo tipo de investigaciones, en este caso el instrumento tiene un

enfoque cuantitativo (42).
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Instrumentos de recoleccion de datos:

En cuanto al instrumento de recoleccidén de datos que permitio medir la variable
principal sindrome de Burnout, se utilizé el MBI (Inventario de Burnout de
Maslach), fue disefiado por Christina Maslach y Susan Jackson en 1981 para
evaluar el agotamiento laboral en trabajadores de Servicios Humanos (13).

El Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 22 items en forma de
afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo (14),
estan distribuidos en tres subescalas: Agotamiento emocional que consta de 9
items, despersonalizacibn que comprende 5 items y realizacion personal
conformado por 8 items.

Cada item consta de 7 respuestas:

1=Nunca

2=Pocas veces al aiio 0 menos

3= Una vez al mes o menos

4= Unas pocas veces al mes

5= Una vez a la semana

6= Varias veces a la semana

7= Todos los dias

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

En cuanto a la escala fue el MBI (Inventario de Burnout de Maslach), la validez
estadistica fue obtenida mediante las pruebas de adecuacidon muestral de
Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de Bartlett. La prueba de
adecuaciéon muestral obtuvo un puntaje de 0.872 (KMO > 0,5) y la prueba de
especificidad de Bartlett arrojé un nivel de significancia de 0,000 (p < 0,001).
Ambos resultados confirmaron la hip6tesis de validez del instrumento (43). Por
otro lado, la confiabilidad alfa de Cronbach segun dimensiones es: agotamiento
emocional de 0,897, despersonalizacién 0,769 y finalmente, baja realizacién
personal con 0,722.

1.7. Proceso para la recoleccion de datos

1.7.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para empezar con la recoleccion de datos, se realizaron las gestiones para
acceder a la institucién educativa superior donde se empled el trabajo de campo.
En primer lugar, durante el mes de septiembre del afio 2023, se solicitdé una carta
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de presentacién a la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad de
Ciencias y Humanidades para gestionar el permiso formalmente y poder realizar

las encuestas en las aulas del noveno y décimo ciclo de la carrera de enfermeria.

1.7.2. Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizd en el mes de septiembre del afno 2023, esta
actividad se elabord en 15 dias habiles. Se le explicé a cada interno de
enfermeria en qué consiste el estudio, asimismo, se le entregb el consentimiento
informado para su debida participacién. El llenado del cuestionario de cada
interno de enfermeria tomé un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos como
promedio. Luego que se finaliz6 el trabajo de campo, se procedié a verificar cada
una de las fichas, donde se valoré la calidad del llenado y la codificacion

respectiva.

1.8. Analisis de datos

Al finalizar las encuestas y haber terminado de recolectar los datos, se
ingresaron a una matriz generada en el programa Excel. Posteriormente se
utilizé el software Jamovi para el desarrollo de los analisis descriptivos y
comparativos de los objetivos. Inicialmente se utilizé frecuencia y porcentajes por
la naturaleza categérica ordinal de las variables. Por otro lado, la
operacionalizacion de la variable también impulsa a trabajarlo como naturaleza
cuantitativa continua, de forma que se analizé la normalidad de las variables
mediante el estadistico de Shapiro-Wilks, que segun articulos de simulacién es
mas robusto en muestran mayores de 100, a comparacién que el Kolmogorov-
Smirnov. A su vez, se decidiria utilizar una prueba paramétrica y no paramétrica
para la comparaciéon de grupos. En cuanto se eligiese una prueba paramétrica
como T-Student y ANOVA se reportaria el tamarno del efecto, mientras si se
decidiera por una no paramétrica (U-Mann Whitney y Kruskal-Wallis) solo se
reportarian las diferencias.

1.9. Aspectos éticos

Los estudiantes de enfermeria del noveno y décimo ciclo de la Universidad de
Ciencias y Humanidades fueron tratados con igualdad de derecho, respetando
los principios fundamentales de la ética. En este estudio se aseguroé la aplicacion
de los cuatro principios bioéticos de la investigacion (44).
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Principio de autonomia

Se refiere que los investigadores del presente estudio tienen la obligacién de
respetar los valores y las elecciones personales de cada individuo en la toma de
sus decisiones fundamentales (45). El principio de autonomia fue implementado
de manera correcta y estricta en el presente trabajo, dado que se respetaron las
decisiones y elecciones de los internos del noveno y décimo ciclo. Ademas, se
proporciond a cada interno de enfermeria informacion detallada sobre el objetivo
del estudio, solicitando que de manera personal firmen el consentimiento

informado para asegurar la validez de su patrticipacion.

Principio de beneficencia

Implica que cada individuo tiene la obligacion de actuar en beneficio de los
demas. No es aceptable procurar un bien a expensas de causar dafo. Por
ejemplo, realizar experimentos en seres humanos para el beneficio de otras
personas no debe llevarse a cabo sin obtener el consentimiento de los sujetos,
menos aun si implica riesgos o dafo (45).

A los internos de enfermeria se les informé sobre los beneficios directos que esta
investigacion les generara, no solo a ellos, sino también a futuros estudiantes.
De este modo se podra comprobar la problematica existente y buscar soluciones.
Principio de no maleficencia

Este principio consiste en el respeto de la integridad del ser humano y cobra
mayor relevancia con los avances técnico-cientificos. La no maleficencia aboga
por la proteccion de la integridad fisica y psicol6gica del paciente. En la practica
de enfermeria se refiere a evitar causar dafio deliberado durante las
intervenciones (45).

Se informé a los participantes que este trabajo no busca a generar dafno alguno,
ni perjudicar a la persona con los datos obtenidos. Lo que realmente se quiere
lograr es estudio en relacion con la estabilidad emocional y fisica del interno de
enfermeria. Para que, con ello, se evidencie la existencia de este problema

dentro de su labor de estudiante.

Principio de justicia
Este principio se centra en la distribucion justa de cargas y beneficios en el

ambito del bienestar vital, evitando cualquier forma de discriminacion en el
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acceso a los recursos de salud. Pertenece al campo de la filosofia social y
politica, ya que busca regular la asignacion de recursos limitados, que no son
suficientes para satisfacer todas las necesidades y demandas (45).

Todos los internos fueron tratados de manera equitativa sin discriminacion ni
diferencia alguna. Todos los integrantes recibieron la misma atencién,

explicacion y cuidado adecuado para la compresion del estudio a realizar.
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RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados

TABLA 1. Datos sociodemograficos de la muestra

Total 107 100,0%

20 -30 76 71%
31 -40 26 24,3%
41 -50 5 4,7%
Masculino 16 15%
Femenino 91 85%

En la tabla 1, se logra observar la informacién sociodemografica de los 107
participantes del estudio, cuyos rangos de edad varian entre los 20 y los 50 afos,
la mayoria de poblacién con 71% (n=76) se encontraba en el rango de 20 a 30
afnos, seguida por el un 24,3% (n=26) en el rango de 31 a 40 afnos, finalmente,
el 4,7% (n=5) en el rango de 41 a 50 anos del total de la poblacién. Es por ello,
que podemos decir que la poblacion se encontraba conformada por adultos
jovenes quienes eran internos de enfermeria donde el 15% (n=16) eran del sexo

masculino y el 83% (91) era de sexo femenino.



TABLA 2. Niveles de las dimensiones del Sindrome de burnout

Agotamiento L L
Despersonalizacion Realizacion personal

emocional
NIVELES F % F % F %
BAJO 21 19,6% 13 12,1% 33 30,8%
MEDIO 35 32,7% 25 23,4% 22 20,6%
ALTO 51 47, 7% 69 64,5% 53 48,6%
TOTAL 107 100% 107 100% 107 100%

En la tabla 2, se logra observar los niveles de las dimensiones de burnout en los
internos de enfermeria con frecuencias y porcentajes, en relaciéon con la primera
dimensiéon Agotamiento emocional se evidencia un sobresaliente nivel alto con
47,7% (n= 51), seguido por un nivel medio 32,7% (n=35) y un nivel bajo 19,6%
(n=21). Asimismo, podemos evidenciar que en la segunda dimension
Despersonalizacion existe un nivel alto con 64,5% (n=69), un nivel medio de
23,4% (n=25) y un nivel bajo con 12,1% (n=13). Finalmente, en la tercera
dimension Realizacion personal, se visualiza un nivel alto con 48,6% (n=53),
seguido con un nivel bajo de 30,8% (n=33) y por ultimo, un nivel medio con 20,6%
(n=22).
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TABLA 3. Anélisis de normalidad

Shapiro-Wilk
N Media DE Minimo Maximo W o]
AGOTAMIENTO EMOCIONAL 107 27,7 11,13 9 60 0,953 <.001
DESPERSONALIZACION 107 12,9 6,09 5 27 0,935 <.001
REALIZACION PERSONAL 107 379 1047 11 56 0,975 0.042

En la tabla 3, se presenta el analisis de normalidad de las dimensiones de
Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y Realizacion Personal. Segun
Shapiro-Willks, los valores P fueron < 0,001, < 0,001 y 0,042 respectivamente,
en donde todos los valores de p son menores a 0,05, es por ello por lo que no
hay normalidad, en ese sentido se va a utilizar el método estadistico no
paramétrico para U Mann-Whitney en el objetivo especifico 1 y Kruskal Wallis

para el objetivo especifico 2.
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TABLA 4. Diferencia de las dimensiones de burnout segun el sexo

de los internos de enfermeria

DIMENSIONES DE SINDROME

DE BOURNUT ESTADISTICO P

AGOTAMIENTO EMOCIONAL U de Mann-Whitney 692 0,756
DESPERSONALIZACION U de Mann-Whitney 663 0,569
REALIZACION PERSONAL U de Mann-Whitney 672 0,624

En la tabla 4, se observa el analisis estadistico con relacién a la diferencia del
nivel agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacion personal segun el
sexo del integrante, en donde segun U de Mann-Whitney si el valor de p < 0,05
existe una diferencia, pero si el valor de p es >0,05 quiere decir que no se
evidencia una diferencia. En cuanto al agotamiento emocional el valor de
p=0,756, en despersonalizacion p=0,569 y finalmente, en realizacién personal el
valor de p=0,624, con ello podemos concluir que los valores obtenidos son
mayores a 0,05 lo que significa que no existe una diferencia entre el sexo de los
integrantes al nivel de las dimensiones del Sindrome de burnout.
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TABLA 5. Diferencia de las dimensiones de burnout segun el rango

de edad de los internos de enfermeria

DIMENSIONES DE SINDROME DE

B OURNUT KRUSKAL-WALLIS

X gl P
AGOTAMIENTO EMOCIONAL 1,09 2 0,580
DESPERSONALIZACION 5,03 2 0,081
REALIZACION PERSONAL 2,46 2 0,292

En la tabla 5, el andlisis estadistico no paramétrico en relacién con el rango de
edad arroj6 un valor de p superior a 0,05 lo que indica que no hay diferencias en
las tres dimensiones evaluadas. Segun la prueba de Kruskal-Wallis, si el valor
de p es mayor a 0,05 no existe diferencia, mientras que, si el valor de p es menor
a 0,05 si hay diferencia. En cuanto a la dimensién de agotamiento emocional se
obtuvo un valor de p=0,580; para despersonalizacién el valor de p fue de 0,081;
y para realizacion personal el valor de p fue de 0,292. Estos resultados indican
que los diferentes rangos de edad experimentan el burnout con la misma
intensidad.

28



DISCUSION

1.10. Discusion

El Sindrome de burnout es una afeccién que se manifiesta principalmente en los
trabajadores del area de salud, lo que genera que los integrantes no puedan
desarrollar correctamente sus actividades y deberes. Ademas, como ya es de
conocimiento todos los estudiantes de la carrera de enfermeria deben pasar por
sus practicas comunitarias y hospitalarias durante sus afos de estudios, asi
como también por su internado, ya que ellos deben demostrar todas las
capacidades adquiridas y aprendidas en sus ultimos afios de carrera. Por otro
lado, es aqui donde ellos se veran expuestos a diversos factores como la
demanda de pacientes y también a la entrega de informes académicos, lo que
significa que el nivel de estrés que puedan presentar va a generar una deficiencia
en el desarrollo de su potencial; es por ello por lo que es fundamental tomar en
cuenta todos los sintomas que manifiestan, ya que con el tiempo se podria
evidenciar dafos a nivel emocional como fisico. Por ello, el objetivo general de
este estudio es determinar los niveles de burnout en los internos de enfermeria

de la Universidad de Ciencias y Humanidades en Los Olivos - 2023.

El objetivo general fue determinar los niveles del Sindrome de burnout en los
internos de enfermeria, evidenciando que las tres dimensiones presentan un
nivel alto: Agotamiento emocional con 47,7% (n=51), despersonalizacién con
64,5% (n=69) y realizacion personal con 48,6% (n=53). Estos resultados
coinciden con un estudio realizado en México, donde el 12% de los participantes
presentaron un nivel severo de burnout, con un nivel alto en agotamiento
emocional 81%, despersonalizacion 81% y realizacion personal 45% (17). Sin
embargo, en otro estudio realizado en una universidad peruana, esta
investigacion difiere, ya que el nivel predominante es el medio: Agotamiento
emocional con 60%, despersonalizacién con 46% y realizacion personal con
48% (21). Segun la teoria de Maslach, el Sindrome de burnout es una patologia
laboral resultante de la sobrecarga de responsabilidades caracterizada por tres
dimensiones. Por lo tanto, la dimension que obtenga un mayor porcentaje
significa o refleja cuan severamente el Sindrome de burnout afecta al interno
(27). En consecuencia, un nivel alto de las dimensiones de burnout afecta al

interno de enfermeria en multiples aspectos, incluyendo el ambito académico y
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practico. Esto puede resultar en ausentismo en la universidad o mala praxis en

el desarrollo de sus practicas clinicas.

En relacion con el primer objetivo especifico, se concluyé que no hay diferencias
entre sexos puesto que en ninguna de las dimensiones los valores de p son
menores a 0,05, es por ello por lo que se puede decir que el Sindrome de burnout
puede experimentarse con la misma intensidad tanto en el sexo masculino como
femenino. Esto contrarresta con un estudio realizado en Lima Norte, el cual
encontré diferencias significativas entre sexos. Ese estudio sefalé que las
mujeres estan mas expuestas al Sindrome de burnout debido a que desemperian
multiples roles en el hogar, trabajo y estudios, lo cual es un factor estresante que
puede afectar su bienestar fisico, psicoldgico, académico y social (22).
Asimismo, Maslach y Jackson mencionan que la persona experimenta
sentimientos de incapacidad laboral, baja autoestima, insuficiente desarrollo y
desempefio profesional, generando una percepcidon de pérdida de motivacion,
sensacién de inutilidad y fracaso (29). Estos signos y sintomas lo pueden
evidenciar los individuos de ambos sexos, es por ello por lo que segun los
resultados del estudio se demuestran que dentro de la poblacion tantos los
internos de sexo masculino y sexo femenino son propensos a padecer niveles

altos en las dimensiones del Sindrome de burnout.

Asimismo, en el segundo objetivo especifico se determind que no hay diferencia
en rango de edades, por lo tanto, significa que el tener menos edad o mayor
edad no implica que no padezcan de SB, lo cual en este trabajo de investigacién
el nivel de sindrome es la misma intensidad para ambos rangos de edad. En
cambio, un estudio realizado por Acuia et al. (22) mencionan que segun rango
de edad, de 23 a 30 son los que mayor demuestran sintomas de SB, ya que los
jovenes experimentan y enfrentan desafios en su vida estudiantil. Segun la OMS
el Sindrome de burnout es un factor de riesgo laboral (25) que podria perjudicar
a las personas, sin especificar rangos de edad en su espacio laboral. De acuerdo
con esta investigacion, no se observan diferencias significativas en funcién del
rango de edad, lo que sugiere que el Sindrome de burnout afecta con la misma
intensidad independientemente de la edad de los individuos.

De esa manera, se puede considerar estos resultados como determinantes para
la evaluaciéon del Sindrome de burnout a los futuros internos de enfermeria,
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puesto que se podra reconocer que esta patologia dentro de sus dimensiones
puede afectar tanto a adultos jévenes, adultos y adultos maduros como también
a las mujeres y varones. Eso quiere decir que el agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacién personal son problemas emocionales que
pueden influir en el desempeno tanto académico como practico de los internos
de enfermeria, sin importar su edad o género. Es decir, todos los sintomas que
se desarrollan estan asociados a las responsabilidades donde se destaca que
todo ello afecta de manera similar a todos. En relacion con la poblaciéon del
estudio, podemos evidenciar que la carga emocional en relacién con el
agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacién personal esta siendo
afectada significativamente puesto que los niveles son altos. De ese modo, se
deben implementar actividades organizacionales como también de relajamiento
dentro de sus actividades académicas para que ellos puedan realizar un buen

desarrollo académico y practico.

1.11. Conclusiones

e Se determiné que los niveles de las dimensiones del Sindrome de burnout
como agotamiento emocional y despersonalizacién en los internos de
enfermeria resultaron altos, lo cual es dafnino para su practica asistencial
como su desarrollo académico.

e Se logrd conocer que los internos de enfermeria a pesar de estar con un
nivel de agotamiento emocional y despersonalizacién alto, no ha sido
significante para generar dafios en su realizacion personal.

e Se logré determinar que no hay diferencias en las dimensiones de
agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacién personal en
relacion con el sexo masculino y femenino, lo que significa que el
Sindrome de burnout afecta con la misma intensidad, sin importar el
género.

e Finalmente, se demostr6 que no existe diferencias en las dimensiones de
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal en
relacion con el rango de edad de los internos, lo que significa que el

Sindrome de burnout afecta de manera uniforme, sin importar la edad.
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1.12. Recomendaciones

Las instituciones universitarias deberian establecer un equipo disciplinario
que proporcione apoyo emocional a los internos de enfermeria antes de
iniciar las practicas, durante y la finalizacién de estas, con el proposito de
detectar y prevenir el Sindrome de burnout. Asimismo, incluir programas
de apoyo como por ejemplo las pruebas para identificar sintomas del
Sindrome de burnout y de esta manera evitar otras complicaciones graves.
Los hospitales con los que se tiene convenio deben implementar
estrategias para prevenir el Sindrome de burnout en los internos de
enfermeria como la meditacién y yoga, también se deben fomentar talleres
de control de emociones, asimismo, concientizar sobre el sindrome de

burnout garantizando el buen trato al paciente.

e Losinternos de enfermeria deberian llevar una mayor organizacién de sus

tareas, trabajos y horarios laborales para poder desarrollar una mejor
ejecucion de sus labores. En este sentido, la universidad deberia brindar
talleres que aborden aspectos claves la vida universitaria y la gestién
eficiente de las responsabilidades. Estos talleres podrian incluir
estrategias para la planificacién del tiempo, la priorizacidén de tareas lo que

ayudaria a los estudiantes a manejar la carga de estrés
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ANEXO A: Matriz de Consistencia

ANEXOS

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipotesis especifica1: | V1: Agotamiento Tipo:
¢,Cudl es el nivel de las Determinar los niveles de | Las dimensiones del Sindrome emocional Descriptivo -
dimensiones del Sindrome | las  dimensiones  del | Sindrome de burnout de burnout | Despersonalizacién | comparativo
de burnout en internos de | Sindrome de burnout en | puede presentarse en Realizacion personal | Diseio:
Enfermeria de la los internos de Enfermeria | diferente nivel segun el Cuantitativo

Universidad de Ciencias y
Humanidades?
Problemas especificos:
1. ¢Existen diferencias
significativas en las
dimensiones de burnout
entre los internos de
Enfermeria de la
Universidad de Ciencias y

Humanidades, segun el
sexo?
2. ¢Existen diferencias

significativas en las
dimensiones de burnout
entre los internos de
enfermeria de la
Universidad de Ciencias y
Humanidades, segun su
rango de edad?

de la Universidad de
Ciencias y Humanidades,
Los Olivos - 2023.
Objetivos especificos:

1. Determinar las
diferencias de la presencia
de las dimensiones de
burnout segun el sexo de
los internos de Enfermeria
de la Universidad de
Ciencias y Humanidades,
Los Olivos — 2023.

2. Determinar las
diferencias de las
dimensiones de burnout
segun el rango de edad de
los internos de enfermeria
de la Universidad de
Ciencias y Humanidades,
Los Olivos — 2023.

sexo del interno de
Enfermeria de la
Universidad de Ciencias
y Humanidades, Los
Olivos — 2023.
Hipétesis especifica2:
Las dimensiones del
Sindrome de burnout
puede presentarse en
diferente nivel segun la
edad del interno de
Enfermeria de la
Universidad de Ciencias
y Humanidades, Los
Olivos — 2023.

Poblacioén: 154
Muestra: 107
Técnica:
Encuesta
Instrumento:
MBI
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ANEXO B: Operacionalizacion de la variable

Tipo de variable
segun su
naturaleza y escala
de medicion

VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE
SEGUN SU

NATURALEZA:

Sindrome CUALITATIVA

de

burnout
ESCALA DE

MEDICION

ORDINAL

DEFINICION
CONCEPTUA
L

Grado de
agotamiento
emocional,
despersonal
izacion y
disminuida
de
realizacion
personal
producido
por el
involucrami
ento
prolongado
en
situaciones
generadora
s de estrés
(42).

DEFINICION OPERACIONAL

El Sindrome de burnout es el
grado de  agotamiento
emocional,

despersonalizacién y
disminuida de realizacion
personal en internos de
enfermeria de la Universidad
de Ciencias y Humanidades
lo cual es producido por el
involucramiento prolongado
en situaciones generadoras
de estrés, lo cual sera
medido con el Maslach
Burnout Inventory (MBI) que
esté constituido por 22 items
en forma de afirmaciones,
sobre los sentimientos vy
actitudes del profesional en
su trabajo.

N° DE

DIMENSIONES INDICADORES e
Agotamiento 1,2,3,6,8, 9
emocional 13, 14,16y

20.
Despersonalizacion 5,10, 11, 15 5

y 22
Realizacion 4,7,9, 12, 8
personal 17,18, 19, 21

VALOR
FINAL

Bajo
(1-18)

Medio
(19-26)

Alto
(27-54)

Bajo
(0-5)

Medio
(6-9)

Alto
(10-30)

Bajo
(0-33)

Medio
(34-39)

Alto
(40-56)

CRITERIOS PARA
ASIGNAR
VALORES

Las dimensiones
que se obtuvieron
a partir de la
sumatoria de las
puntuaciones de
los items,
recogidos por una
escala Likert Las
puntuaciones se
transformacion en
una escala para
facilitar su
interpretacion: De
mayor puntuacién
se califica en alto,
medio y bajo.
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ANEXO C: Instrumento de recoleccion de datos
MASLACH BURNOUT INVENTORY
INTRODUCCION
La finalidad de esta encuesta es determinar cuantos alumnos que cursan el
noveno y décimo ano de la Universidad Ciencias y Humanidades padecen de
Sindrome de burnout.
I.LDATOS GENERALES
1. Edad.........
2. 2.SEXO a) Femenino () b) Masculino ()
3. Fecha....... [....... [o......

ILINSTRUCCIONES:
A continuacidn, aparecen frases que describen diversas situaciones, se trata
de que las lea atentamente y responda en qué medida se identifica 0 no con
cada una de ellas. Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni
incorrectas. Por favor responda con total sinceridad, ademas mencionarle que
sus datos seran tratados de forma anénima y confidencial. Si Ud. Si tuviera
alguna duda, preguntele a la persona a cargo.
Para responder se utilicé las siguientes respuestas.
1=Nunca
2=Pocas veces al afio o0 menos
3= Una vez al mes o menos
4= Unas pocas veces al mes
5= Una vez a la semana
6= Varias veces a la semana

7= Todos los dias
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AE

AE

AE

BR

AE

BR

AE

BR

BR

AE

AE

AE

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

S|TUAC|ONES Nunca Pocas Una
veces al  vezal
afno o mes 0

menos meno
S

. Me siento emocionalmente

defraudado en mi trabajo.

Cuando termino mi jornada de
trabajo me siento agotado.

Cuando me levanto por la manana y
me enfrentd a otra jornada de
trabajo me siento agotado.

Siento que puedo entender
facilmente a las personas que tengo
que aprender.

Siento que estoy tratando algunos
beneficiados de mi como si fuesen
objetos impersonales.

Siento que trabajar todo el dia con
la gente me cansa.

Siento que trato con mucha
efectividad los problemas de las
personas a las que tengo que
atender.

Siento que mi trabajo me esta
desgastando.

Siento que estoy influyendo
positivamente en las vidas de otras
personas a través de mi trabajo.

Siento que me he hecho més duro
con la gente.

Me preocupa que este trabajo me
esté endureciendo emocionalmente.

Me siento muy energético en mi
trabajo.

Me siento frustrado por el trabajo.

Siento que estoy demasiado tiempo
en mi trabajo.

Siento que realmente no me importa
lo que les ocurre a las personas a
las que tengo que atender
profesionalmente.

Siento que trabajar en contacto
directo con la gente me canse.

Unas
pocas
veces al
mes

Una vez
ala
semana

Varias
veces a la
semana
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

Siento que puedo crear con
facilidad un clima agradable en mi
trabajo.

Me siento estimulado después de
haber trabajado intimamente con
quienes tengo que atender.

Creo que consigo muchas cosas
valiosas en este trabajo.

Me siento como si tuviera al limite
de mis posibilidades.

Siento que en mi trabajo los
problemas emocionales son
tratados de forma adecuada.

Me parece que los beneficios de mi
trabajo me culpan de algunos de
sus problemas.
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ANEXO D: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD
A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en
salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno
de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: Sindrome de burnout en los internos de enfermeria de la
Universidad de Ciencias y Humanidades, Los Olivos-2023.

Nombre del investigador o investigadores principales: Herbay Huete Diana
Isabel y Mateo Mateo Melisa Rosmery.

Propdsito del estudio: Determinar los niveles de las dimensiones del
Sindrome de burnout en los internos de Enfermeria de la Universidad de
Ciencias y Humanidades, Los Olivos - 2023.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal)
que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el
cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial,
usted no serd identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin
sancién o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio 0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a
Herbay Huete Diana Isabel, coordinador de equipo de investigacion (teléfono
movil N® 932386287) o al correo electronico: diaherbayh@uch.pe

Contacto con el Comité de Etica: Si tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo del presente estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse al
Mg. Daniel Yupanqui. Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como

voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
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Dr. Segundo German Millones Gomez, presidente del Comité de Etica de la
Universidad de Ciencias y Humanidades, correo electrénico:

comité etica@uch.edu.pe

Participacion voluntaria: Su participacién en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
Lima,...de......ccoiiii, del 2023.

Nombres y apellidos del participante o apoderado | Firma o huella digital

N¢ de DNI:

N® de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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ANEXO E: Relacion de internos matriculados

Facultad Ciencias De La Salud <fac_salud@uch.edu.pe>

para DANIEL, DORIS, mi =

Reciba un cordial saludo, envio lo solicitado con fines de investigacion.

& mar, 12 sept 2023, 15:38

W €

Nota: recalcar que los documentos y anexos no son autorizados para su difusion de manera masiva y que solo se emite en esta
oportunidad para fines de investigacidn.

Atentamente,

¢; UCH

UNIVERSIDAD DE
CIENCIAS Y HUMANIDADES

4° Puesto en Innovacion
en el Peri
Ranking de universidades 2021
Scimago Institutions Rankings

Facultad De Ciencias De La Salud

ROSARIO ANGULO
ASISTENTE

B8 960142101
B3 fac_salud@uch.edu.pe
© Av. Universitaria 5175 - Los Olivos

LICENCIADA POR ‘i SUNEDU

OJORORO,

48



S UCH

UNIVERSIDAD DE
CIENCIAS Y
HUMANIDADES

ERP Educ@

24-05-2023 09:09:45 AM
ANGULO CAJUSOL ROSARIO

JOHANNA

TOTAL MATRICULADOS X MODALIDAD, PROGRAMA Y CICLO

Semestre 1 2023-01
Ciclo : Todos

Nro. Sede Programa de Estudios Modalidad Ciclo[Total
1 | LIMA ENFERMERIA PRESENCIAL 01 | 257
2 | LIMA ENFERMERIA PRESENCIAL 02 | 139
3 | LIMA ENFERMERIA PRESENCIAL 03 | 157
4 | LIMA ENFERMERIA PRESENCIAL 04| 75
5 | LIMA ENFERMERIA PRESENCIAL 05 | 127
6 | LIMA ENFERMERIA PRESENCIAL 06| 52
7 | LIMA ENFERMERIA PRESENCIAL 07 | 57
8 | LIMA ENFERMERIA PRESENCIAL 08| 71
9 | LIMA ENFERMERIA PRESENCIAL 09| 81
10 | LIMA ENFERMERIA PRESENCIAL 10| 57
Total| 1073
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ANEXO F: Calculador de muestra

E A-priori Sample Size Calculator for Student t-Tests

This calculator will tell you the minimum required total sample size and per-group sample size for a
one-tailed or two-tailed t-test study, given the probability level, the anticipated effect size, and the
desired statistical power level.

Please enter the necessary parameter values, and then click 'Calculate'.

Anticipated effect size (Cohen's d):

Desired statistical power level:

® © ©

Probability level:

Calculate!

Minimum total sample size (one-tailed hypothesis): 102
Minimum sample size per group (one-tailed hypothesis): 51
Minimum total sample size (two-tailed hypothesis): 128

Minimum sample size per group (two-tailed hypothesis): 64
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