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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar el impacto de una
intervencién de enfermeria en la reduccion del sindrome de burnout de
asistenciales del servicio de emergencia. El disefio del estudio fue cuasi-
experimental, prospectivo y longitudinal. La herramienta de recogida de datos
fue el Maslach Burnout Inventory (MBI), y el tamafio de la muestra fue de
veinte asistenciales. El cuestionario estaba organizado. El 70% eran mujeres,
el 30% de los asistentes tenian entre 41 y 46 anos, el 60% llevaban trabajando
entre 2 y 4 afnos, y el 70% indico tener sobrecarga de trabajo media. Tras la
aplicaciéon de la intervencion de enfermeria planificada, los niveles de
cansancio emocional en el entorno caracterizado por el sindrome de burnout
se redujeron a un nivel medio del 10%, mientras que los niveles de
despersonalizacion se redujeron a un nivel bajo del 0%, y los niveles de
realizacion personal se redujeron en el nivel alto del 60%. En conclusion, se
determin6 que la intervencion de enfermeria consiguid disminuir
significativamente los niveles de Sindrome de Burnout presentes la muestra

de estudio del servicio de emergencia

Palabras clave: Intervencion, enfermeria, mejora, asistencia, sindrome

burnout.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the impact of a nursing
intervention in the reduction of burnout syndrome in emergency service
attendants. The study design was quasi-experimental, prospective and
longitudinal. The data collection tool was the Maslach Burnout Inventory (MBI),
and the sample size was twenty healthcare providers. The questionnaire was
organized. 70% were women, 30% of the attendees were between 41 and 46
years old, 60% had been working between 2 and 4 years, and 70% indicated
having a medium work overload. After the application of the planned nursing
intervention, the levels of emotional exhaustion in the environment
characterized by the burnout syndrome were reduced to a mean level of 10%,
while the levels of depersonalization were reduced to a low level of 0%. and
the levels of personal accomplishment were reduced in the high level of 60%.
In conclusion, it was determined that the nursing intervention managed to
significantly reduce the levels of Burnout Syndrome present in the study

sample of the emergency service.

Keywords: Intervention, nursing, improvement, assistance, burnout

syndrome.
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INTRODUCCION

En todas las naciones industrializadas y econbmicamente avanzadas, el
sindrome de Burnout se considera una afeccién con una alta probabilidad de
aparicion; en consecuencia, el horizonte de evitar consecuencias
incontrolables incluye la prevencion de trastornos somaticos, incluidas
enfermedades circulatorias y gastrointestinales, asi como otros problemas
psicosomaticos y psicosociales que se asocian a un bajo rendimiento en el

trabajo.

Por otro lado, la temida enfermedad del burnout, que se define como una
consecuencia del estrés competitivo y se caracteriza por la
despersonalizacién, la desmotivacion, el desinterés y el malestar intrinseco,
esta caracterizado por Maslach y Jackson, que agruparon las principales
variables del sindrome en tres dimensiones: el agotamiento emocional, que
hace hincapié en el sentimiento de agitacion y despreocupacion por el trabajo;
por otra parte, la dimension de despersonalizacion, que es una variable que

expresa el interés que cada persona tiene por el trabajo de los demas.

Berger reforzo todos los conceptos del sindrome en el ano 1974.
Posteriormente, con Cristina Maslach, a principios de la década de 1980, logré
potenciar el contexto con el propdsito de orientar respecto al sindrome.
Explicd que se trata de una alteracion continua y progresiva que se manifiesta
en los trabajadores de la salud por la naturaleza de su ocupacién, que les

exige mantener una accion fisica directa y continuada con la atencion.

En el territorio de Huanuco, los aportes cientificos de investigadores
como Paco Fernandez Miguel contribuyen con la conclusion de que el trabajo
en areas vitales y la estancia hospitalaria prolongada son caracteristicas

esenciales favorables para contraer el "Sindrome de Burnout."

La investigacion se dividié en cinco capitulos: el primero presenta el
problema, la justificacion del tema y el objeto de la investigacion; el segundo
presenta las teorias y conceptos, los antecedentes e hipotesis, las variables y
su operacionalizacion; el tercero presenta la metodologia, el alcance y el

disefio de la investigacion; el cuarto presenta los resultados encontrados en

Xl



la investigacion, junto con una comparacion de las hipétesis; y el quinto

presenta la discusion, seguida de las conclusiones.

Xl



CAPITULO |
DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

Teniendo en cuenta los acontecimientos desde el punto de vista de
Rocha (1). La intervencion de la enfermera es un escenario en el que el
paciente puede comunicarse, reconocer sus dificultades, investigar las causas

de estos problemas y determinar cuales de ellos se pueden tratar.

En este mismo contexto, Diaz @ demostré mediante la intervencion de
enfermeria, mayores conocimientos (50%) y percepcién de buena salud
(67,2%), junto con tasas mas elevadas de gestion de enfermedades cronicas
(65%) y adherencia al tratamiento (64,9%).

Tiene efectos negativos de gran alcance en las enfermedades de los
sistemas circulatorio y digestivo, ademas de otras dificultades fisicas,
psicoldgicas, sociales y laborales. Segun la Organizacién Internacional del
Trabajo (3), el agotamiento emocional se considera una enfermedad

potencialmente mortal.

Segun la Unién Europea (4), mas del cuarenta por ciento de los
empleados asalariados y mas del cincuenta por ciento de los empleadores se
ven afectados por la despersonalizacion. Ademas, esta enfermedad fue
responsable del siete por ciento de los despidos en 2018, y es causal de faltas
sin justificacion en las organizaciones europeas. Cada afio se gastan mas de

veinte mil millones de euros.

Segun una investigacion realizada por Velarde, Country Manager de
Trabajando con Per 2017, referida a una muestra de 4,000 trabajadores
peruanos, el 78% de los encuestados admitié haber experimentado estrés
laboral en algun momento como causante de carga laboral, las reuniones y
las responsabilidades inherentes al rol que desempefan; sin embargo, solo el
11% de los encuestados indicé que en sus lugares de trabajo existe un
programa para combatir el estrés.

14



Del mismo modo, Martinez (5) identifica el estrés laboral que influye en
el ambiente de una organizacion; un empleado con exceso de trabajo tiene
menos probabilidades de llevarse bien con los demas en la oficina, lo que a
su vez conduce a una menor productividad. Por eso es un reto para los
directivos fomentar el trabajo en equipo, repartir equitativamente las

responsabilidades y mantener motivados a los miembros.

En el contexto de la situacidn actual, segiin Reyes ©), refiere El niUmero
de trabajadores de los servicios que sufren estrés laboral aumenta cada dia
como consecuencia del frenético el tipo de vida actual, el rapido desarrollo de

tecnologia e informatica y la intensidad para competir por un puesto de trabajo.

Ante esta circunstancia, en la década de 1980 se identifico el fendbmeno
de los profesionales que trabajan en servicios humanos y que, por su
vocacion, deben mantener un contacto directo y continuo con las personas a
las que atienden. Segun el psiquiatra estadounidense Berger, este hecho
sugiere que el sindrome de burnout ya era bien conocido en 1974. No hay
diferencia entre contacto directo y contacto continuo. Cristina Maslach, que
popularizé la palabra "burnout" para describir el fendmeno en cuestion, hizo
mucho hincapié en el problema de los profesionales que se "queman"
profesionalmente tras un periodo de meses o0 afos de concentracion en su
trabajo. Fue ella quien popularizé utilizando la palabra "burnout" para referirse
al problema que nos ocupa. Es una palabra que inventd para describir el
fendmeno de las personas que trabajan en el ambito de los servicios humanos
y que, como consecuencia de la naturaleza de su trabajo, estan obligadas a
mantener un contacto continuo con los clientes a los que atienden. Se le
ocurrio la frase para explicar el fenomeno. Esta palabra que acufd era su
forma de referirse al fendmeno. Para que quede un poco mas claro, hacia

referencia a la idea de que los trabajadores sociales. (7).

Los estudios muestran una correlaciéon con trabajar demasiadas horas,
no tomarse suficiente tiempo libre, trabajar en entornos de mucho estrés,
atender a pacientes infecciosos, tener un estilo de vida sedentario, no

disponer de suficiente espacio personal, sentirse abrumado en el trabajo, no

15



sentirse apreciado y tener baja autoestima. siendo una magnitud significativa

para los asistenciales en esta parte del Pais.

Las investigaciones de Paco en la zona de Huanuco revelaron que el
sindrome de burnout tiene repercusiones en los hospitales que atienden
pacientes por largos periodos de tiempo, como desercion, pereza, falta de

interés, intolerancia, falta de respeto y mala actitud.

Los estudios locales sobre este problema de salud publica son
inexistentes, al menos desde la perspectiva de la enfermeria se proyecta
alternativas de solucion, promoviendo la captaciéon oportuna de casos en
asistenciales en todos los servicios, desarrollar un mecanismo de seguimiento
individualizado y acompafamiento de especialistas, desarrollar espacios de

recreacion para disipar los primeros sintomas del Burnout.

Sin embargo, debido al incremento de casos en el Hospital con ausencia
del 40% del personal por enfermedad ha agotado los planes de dotacién de
personal para el area de emergencia. Por otra parte, la encuesta anual de
satisfaccion de los pacientes realizada por el Ministerio de Sanidad revel6 que
sélo el 90% de los hospitales cumplian las expectativas de los pacientes. En
consecuencia, se realizoé un estudio con los objetivos de explicar y comprobar
en qué medida el Sindrome de Burnout afecta a los empleados de emergencia
del Hospital Tingo Maria, asi como determinar cuales son los factores de
riesgo mas importantes vinculados al Sindrome de Burnout en los
profesionales sanitarios. Ademas, el propdsito del estudio fue descubrir cuales
son los factores de riesgo mas importantes asociados al Sindrome de Burnout

en los profesionales de la salud.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual sera la eficacia de la intervencion de enfermeria en mejora el
Sindrome de Burnout en asistenciales del servicio de emergencias,

Hospital Tingo Maria — Leoncio Prado 20197

16



1.3.

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cudles son las -caracteristicas sociodemograficas de los
asistenciales del servicio de emergencias, Hospital Tingo Maria —
Leoncio Prado 20197

¢, Cual sera la eficacia de la intervencion de enfermeria en mejora del
agotamiento emocional dentro del sindrome de Burnout en
asistenciales del servicio de emergencias, Hospital Tingo Maria —
Leoncio Prado 20197

¢, Cual sera la eficacia de la intervencion de enfermeria en mejora de
la despersonalizacion dentro del sindrome de Burnout en
asistenciales del servicio de emergencias, Hospital Tingo Maria —
Leoncio Prado 20197

¢, Cual sera la eficacia de la intervencién de enfermeria en mejora de
la realizacion personal dentro del sindrome de Burnout en
asistenciales del servicio de emergencias, Hospital Tingo Maria —
Leoncio Prado 20197

OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la eficacia de la intervencion de enfermeria en mejora el

Sindrome de Burnout en asistenciales del servicio de emergencias,

Hospital Tingo Maria — Leoncio Prado 2019.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los asistenciales
del servicio de emergencias, Hospital Tingo Maria — Leoncio Prado
2019.

Evaluar la eficacia de la intervencién de enfermeria en mejora del
agotamiento emocional dentro del sindrome de Burnout en
asistenciales del servicio de emergencias, Hospital Tingo Maria —
Leoncio Prado 2019.

17



e Demostrar la eficacia de la intervencidn de enfermeria en mejora de
la despersonalizacion dentro del sindrome de Burnout en
asistenciales del servicio de emergencias, Hospital Tingo Maria —
Leoncio Prado 2019

e Demostrar la eficacia de la intervencién de enfermeria en mejora de
la realizacion personal dentro del sindrome de Burnout en
asistenciales del servicio de emergencias, Hospital Tingo Maria —
Leoncio Prado 2019.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La salud de las personas que cuidan debe ser la principal
preocupacion desde el inicio del proceso de cuidado, siendo el objetivo
final la creacion de circunstancias favorables a la mejora de la salud a
pesar de las situaciones adversas. Es importante que esto se haga con
la intencion de crear condiciones beneficiosas para la salud. La
capacidad de reconocer los signos precoces de ansiedad y estrés
allanara el camino para tratamientos de enfermeria que promuevan
condiciones saludables para el desarrollo tanto de la persona como del
profesional. Esto reducira la insatisfaccion de los clientes causada por la
prevalencia de un servicio deficiente y permitira a las empresas evitar
responsabilidades en situaciones en las que los clientes busquen

alternativas.
A capacidad en el mundo real

El aumento de los servicios de emergencia que requieren atencion
inmediata, lo que ha provocado un incremento de los niveles de estrés
entre el personal médico. Esto se ha manifestado emocionalmente en
forma de insatisfaccion, elusiéon de deberes y abandono de pacientes,
todo lo cual sirve como indicador negativo de la gestién dentro de la
organizacion en la que el miembro del personal estd adquiriendo

experiencia profesional.
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Todos los peruanos buscan atencion médica durante una
emergencia lo hacen con la expectativa razonable de que seran tratados
con cortesia y, sobre todo, de que su problema médico sera resuelto. Sin
embargo, muchas de estas personas desconocen los signos y sintomas
de alerta de una enfermedad grave y, por lo tanto, no tienen ni idea de

donde deben acudir para recibir tratamiento.
1.4.2. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Segun una investigacion realizada los ciudadanos estan cada vez
mas descontentos con los servicios meédicos de urgencia. Esta
insatisfaccion se debe a factores que estan bajo el control del personal
médico, como la intolerancia, la mala comunicacion y la restriccion del
didlogo abierto, todo lo cual compromete la atencidén al paciente. Este

proyecto esta relacionado con esta linea de investigacion.

La investigacién contribuye a fomentar las intervenciones de
enfermeria a través de la educacion y sensibilizacién continuas, haciendo
uso de métodos de ensefianza y comunicacion para fomentar un lugar
de trabajo saludable con personal bien preparado para manejar
situaciones de emergencia. El fundamento del estudio es que los
trabajadores de emergencia estan insatisfechos con su trabajo, citando
factores personales y organizativos como causa fundamental; el objetivo
de este articulo es establecer ese reconocimiento para que se puedan
poner en marcha iniciativas de intervencion de enfermeria que mejoren

el bienestar emocional, afectivo y profesional de los trabajadores.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La resistencia de las enfermeras a prestar atencién de emergneica, la
indiferencia de los médicos ante las intervenciones de enfermeria, la falta de
tiempo de los pacientes para esperar a recibir atencidon cuando mas la
necesitan, la falta de formacion oficial de los médicos para dar al estudio la
importancia que merece y la limitada disponibilidad de espacio para el

tratamiento.
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1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se tuvo multiples marcos tedricos para la variable principal, tanto a
escala nacional como mundial; ademas, las variables secundarias tuvieron
acceso a los datos para alterar la credibilidad del estudio; y, por ultimo, el
proyecto fue financiado por diversas organizaciones.; la empatia con la
poblacion estudiada permitié llevar a cabo la recoleccion de los datos; y el
servicio era de facil acceso, entre otros factores. El estudio se disefio teniendo
en cuenta los medios economicos del investigador y la situacion meédica

existente.
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CAPITULOIII

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Espaiia, 2015, Parraga ©. Tuvo como objetivo fue “aplicar un
programa de intervencién Psicolégica, programa |.R.[.S”. Método. EIl
estudio tiene algunos elementos experimentales y se centra en el analisis
cuantitativo. En conclusién, tras analizar todas las variables estudiadas
en la evaluacion de seguimiento, comprobamos que, transcurrido un
tiempo desde la finalizacion de la intervencion, todas ellas habian
mejorado. Los resultados del estudio contribuyeron a un debate sobre los

posibles enfoques de la resolucion de problemas.

En Colombia 2015, Sanchez . “Realiz6 un trabajo denominado,
intervencion de Enfermeria para disminuir la sobrecarga en cuidadores”:
Método. El impacto de las intervenciones de enfermeria sobre la carga
del cuidador se investigd en un estudio cuasi-experimental. Los
resultados son los siguientes: El 88% eran mujeres y pasaban todo el
dia, todos los dias, prestando cuidados. El cuidador medio tenia 52 anos.
Todos y cada uno de los receptores de cuidados dependian totalmente
de su cuidador. La carga percibida por los cuidadores disminuyé como

resultado de las intervenciones.

Se llegd a la siguiente conclusion: la carga de los cuidadores se
redujo el funcionamiento familiar mejoré tras aplicar intervenciones
centradas en la identificacion de roles, el autocuidado, la prestacion de
cuidados de alta calidad, la comunicacion eficaz y el desarrollo de
habilidades de afrontamiento. Se dedicaron cinco meses, de enero a
mayo de 2014, a aplicar las intervenciones. El estudio anadio

significativamente a la comparacion caracteristicas del mundo real.
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En Colombia. 2015 Muioz ('9. " El propdsito de la investigacion
fue "determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria", por lo tanto, esa fue la pregunta que se propuso responder.
En cuanto al enfoque metodoldgico que se utilizo, se realizé un estudio
transversal con 174 enfermeras registradas como participantes. Para su
determinacion se utilizd una escala denominada Maslach Burnout
Inventory. Los resultados del estudio llevaron a los investigadores a la
conclusién de que aquellas personas que trabajaban en el hospital el
primer trimestre del aio presentaron mayor tendencia a padecer de

sindrome de burnout.

En Ecuador 2015, Vistin ('), tuvo como objetivo, “determinar los
factores de riesgo asociados al Sindrome de Burnout en el personal
profesional de enfermeria”. En metodologia tuvo diseno no experimental
con 176 enfermeros de guardia que utilizaron un cuestionario. Los
resultados: Entre los factores se incluyen los horarios de trabajo, la
realizacion de varias tareas y las enfermedades con cuadros clinicos
complicados. En cuanto a las relaciones interpersonales, en concreto el
intercambio entre médico y enfermera, podemos ver que existe un trato
adecuado y una comunicacién eficaz. Entre los factores de riesgo de
reacciones emocionales ante el dolor y la muerte se incluye la aparicion
de emociones paliativas como la empatia y la compasion en el contexto
de las interacciones enfermera-paciente, en las que los profesionales
pueden mostrar ocasionalmente comportamientos sobreprotectores
hacia el paciente. Conclusion: la carga laboral afecta las relaciones entre

companeros en el trabajo y las emociones que se tienen.

En Argentina 2015, Acuiia ('?. Tuvo como objetivo, fue
“‘determinar la existencia de relaciones entre el sindrome de Burnout y el
bienestar psicolégico”. Metodologia Se traté de un proyecto de disefio no
experimental e interinstitucional que incluy6é a todos los profesores de
ensefianza primaria, tanto si trabajaban en instituciones publicas como
privadas. Se utilizé el dispositivo desarrollado por Maslach y Jackson.
Con respecto a los resultados. Los sujetos que tienen un percentil
superior a 75 se situan en el grupo "alto" y los sujetos que tienen un
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percentil inferior a 25 se situan en la categoria "bajo". Conclusion Se
analizaron los datos de la muestra y los grados de desgaste emocional
gue provocaban los altos niveles de estrés personal. Las conclusiones

de la investigacion contribuyeron a formular predicciones sobre el futuro.

En Cuba 2015, Viera (3. Tuvo como objetivo “detectar la
presencia del estrés laboral y el sindrome de Burnout”, Metodologia, que
se desarrollé6 con la ayuda del Inventario contando con una muestra
representativa de 621 profesores de primaria. Los resultados mostraron
que el 67,5% de la muestra habia experimentado burnout y que el
88,24% habia sufrido estrés por su trabajo. Al final, la cantidad de trabajo
acabd siendo la causa de estrés mas citada. El desgaste emocional fue
la caracteristica del burnout en la que mas se incidid, con una
preponderancia de los valores negativos que representaron el 64,4% del
total. Es posible que las circunstancias laborales externas influyan
negativamente en la salud y la felicidad de los profesores, debido a la
elevada frecuencia de burnout y estrés laboral entre los educadores. La
investigacion contribuy6 significativamente a la definicion de la variable

dependiente y ofrecié ejemplos concretos de dimensiones evaluativas.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Moyobamba 2016, Silva ('*), tuvo como objetivo “relacion entre
el sindrome de Burnout y la satisfaccién laboral en el personal médico del
hospital I”. Método, El estudio no tenia caracter experimental, sino mas
bien descriptivo y correlacional. La muestra incluyo a los 24 profesionales
médicos que trabajaban en el momento del estudio. Segun los
resultados primarios, el 54% de los médicos tuvo sindrome de burnout
medio, el 19% le dio una calificacion de "Bajo". La mayoria de los médicos
(58%) declaré estar "Moderadamente insatisfecho" con su trabajo,
mientras que sélo el 8% dijo estar "Satisfecho" con su trabajo. Concluye:
De un seguimiento de tres meses indican que el sindrome de Burnout no
tuvo ningun efecto beneficioso sobre la satisfaccion laboral del personal
meédico. Un estudio representativo contribuyé al debate sobre los

resultados del burnout.
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En Lima 2016, Castillo (9 "Relacién entre la aparicion del
Sindrome de Burnout y el grado en que uno disfruta de su trabajo". Los
componentes y técnicas incluyeron caracteristicas cuantitativas,
correlacionales y transversales con un total de 52 enfermeras de
cuidados criticos como participantes. Segun los resultados, el 92% de las
enfermeras se sentian muy satisfechas con su trabajo, mientras que sélo
el 5,8% afirmaba sentirse agotada por el mismo. No existia la mas minima
relacion entre estar satisfecho con el propio trabajo y la probabilidad de
desarrollar el sindrome de estar quemado. El 41% manifestaron altos
niveles de éxito personal, el 79% bajo cansancio emocional y el 65% bajo

nivel en despersonalizacion.

En Lima 2016, Toledo ('), "Determinar la prevalencia del sindrome
de Burnout en el personal sanitario", ese fue el objetivo de esta
investigacion. Un enfoque metddico e ilustrativo. La intervencion
consistio en la administracion de una encuesta Maslach Burnout
Inventory (MBI), asi como datos demograficos de los participantes,
incluidos su edad y sexo. Segun los resultados, el 48,2% de los
encuestados eran hombre, mientras que el 51,8% mujeres. La edad
media era del 38,1% 0,05% de la poblacién. En este grupo se observaron
altos indices de desgaste emocional (44,6%), despersonalizacidon
(76,7%) y falta de realizacién personal (60,7%). Conclusiones: indican
que el 39,2% de las personas cumplen los criterios del Sindrome de
Burnout. La dimensidén mas afectada fue la despersonalizacion, con un
76,7% que presentaba niveles elevados. La herramienta de evaluacion
se utilizé durante un periodo de un mes. Trabajo de investigacion en el

gue aporto sugerencias basadas en los resultados y conclusiones.

En Lima 2015, Ledesma (). "Determinar la prevalencia del
Sindrome de Burnout e identificar los factores de riesgo asociados" era
el objetivo de la investigacién. Este fue el objetivo que se propuso
alcanzar el estudio, el instrumento de estudio fue un cuestionario de
caracteristicas sociodemograficas. A continuacion, se desglosa la
composiciéon demografica de los participantes en el estudio: Hemos
podido llegar a la conclusion, basandonos en los resultados, asi como en
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el anadlisis posterior de los datos, de que existen factores de riesgo y
niveles de MBI particulares que pueden iniciar rapidamente la
enfermedad. Aunque es dificil definir con exactitud la prevalencia del
sindrome de burnout dentro del grupo que representaba la muestra,
pudimos inferir esta informacion basandonos en los resultados. Esto fue
un éxito a pesar del hecho de que solo teniamos una muestra de un
tamafno. Como resultado del analisis que se hizo de los resultados, se
llegé a la conclusion, y como resultado, se hizo posible que esto
sucediera. Como consecuencia de ello, es de suma importancia que se
preste atencion a las recomendaciones relativas a la minimizacion de
riesgos. Esta es una consecuencia directa de la misma. La importancia
de esta investigacion radica en que no solo ha dado credibilidad a la idea,
sino que también ha aportado hechos que la respaldan. No se puede
exagerar la importancia del marco tedrico desarrollado en el pasado,

como tampoco se puede exagerar la importancia de este estudio.

En Lima 2015, Diaz ('®). El objetivo del estudio era "determinar la
influencia del sindrome de Burnout en el rendimiento docente de los
profesores". Metodologia: estudio correlacional transversal. De acuerdo
con los resultados, la gran mayoria de los educadores (62%) dijeron que
experimentaban un grado medio de cansancio emocional, mientras que
solo el 16% declararon experimentar un grado importante de cansancio
mental y emocional. Ademas, de los educadores que participaron en la
encuesta, el 54% reconocié tener un grado medio de despersonalizacién,
mientras que solo el 16% dijo tener un grado alto. Los resultados de la
encuesta revelaron que el 58% de los educadores reconocia tener un
grado medio de autorrealizacion, mientras que el 24% de los educadores
confesaba tener un nivel bajo de autorrealizacion. En resumen, estos
resultados sugieren que el 58% de los educadores tenian un grado medio
de autorrealizacién. En conclusion, hemos comprobado que los
profesores que sufren el sindrome de Burnout tienen un rendimiento

mucho peor que sus compafneros que no padecen esta enfermedad.
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2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco 2017, Avelino ('°). "determinar el grado de afectacion,
asi como los factores asociados del Sindrome de Burnout en personal
administrativo y asistencial", ese fue el objetivo de la investigacién. Como
instrumento se utilizé la escala de 22 items Maslach Burnout Inventory,
cuyos componentes pertinentes se analizaron mediante una encuesta
que los participantes se autoadministraron. Ademas, se pidié a los
participantes en el estudio que autoevaluaran sus niveles de burnout
mediante una escala denominada escala de Likert que fue ideada por los
investigadores. Segun los resultados, el 17,2% de los participantes
estaban afectados en la dimensidén de cansancio emocional, mientras
que el 12,1% de los afectados trabajaban en funciones administrativas.
Ademas, el 43,1% de los participantes tenia entre 33 y 45 afos. El 66,4%
restante de los pacientes tuvo sintomas moderados y leves. En cuanto a
la dimensidn de despersonalizacién, la poblacién que se tuvo en cuenta
experimentd sintomas graves en el 25,0% de la poblacién, sintomas
moderados en el 26,7% de la poblacién y sintomas leves en el 48,3% de
la poblacién. Es muy posible que hasta la mitad de la poblacion disfrute

de niveles excepcionalmente altos de realizacion personal.

En Huanuco 2016, Nifio 29, " "determinar el efecto de un Programa
de Educacién Terapéutica en la prevencion del Sindrome de Burnout en
profesionales de enfermeria". Método: experimental, transversal. A
efectos de la investigacion piloto, se desarrollé un disefio transversal
prospectivo, y un total de veinte enfermeras diplomadas tomaron parte
en el estudio como participantes. Segun los resultados, el porcentaje de
profesionales que habian experimentado burnout antes de la aplicacion
del Programa de Educacion Terapéutica era superior al ochenta por
ciento. Esto era asi a pesar de que el programa ya se habia puesto en
marcha. Sin embargo, cuando el programa se puso en marcha, esta cifra
se redujo a alrededor del sesenta por ciento. Como consecuencia, los
investigadores llegaron a las siguientes conclusiones: el Programa de
Educacién Terapéutica es una estrategia eficaz para prevenir y tratar el

Sindrome de Burnout entre el personal sanitario que trabaja en Unidades
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2.2,

de Cuidados Criticos. Es evidente que las conclusiones del estudio,
obtenidas tras la conclusion de la intervencion, han contribuido, como

demuestra el hecho de que se haya producido un cambio.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DE OREM

Esta relacionada con la hipotesis sociocognitiva, que se considera
uno de los componentes mas esenciales del funcionamiento humano.
Esta teoria define los juicios que hacen los individuos sobre su propia
capacidad para alcanzar niveles de rendimiento preestablecidos y explica
como los hacen. El estudio de la ansiedad y el estrés esta relacionado
con la investigacion sobre el grado en que las personas modifican su

comportamiento como reaccion a los estimulos del entorno.
2.2.2. TEORIA PENDER

alcanzar una salud 6ptima es una prioridad que debe anteponerse
a la adopcién de medidas preventivas. Esto fue novedoso porque senald
los elementos especificos que habian influido en las decisiones
esperanzadoras que llevaron a tomar las medidas preventivas. Ademas,
se demostro que los factores cognitivos y perceptivos de las personas se
ven afectados por sus contextos individuales, sociales y ambientales, lo
que les lleva a adoptar conductas promotoras de la salud cuando se les
ofrecen incentivos. 1069. La investigacion esta relacionada con el hecho
de que el personal de apoyo se ve a menudo sometido a situaciones
estresantes que hacen que altere su comportamiento, ya sea en el

trabajo o fuera de él.
2.2.3. CONTRIBUCION HENDERSON

Considera la posibilidad de que la teoria sea responsable de la
promocién y cumplir con todo lo que requieren la persona humana,
haciendo especial hincapié en el acapite, y defiende que los enfermeros
deberian hacer uso de sus conocimientos sobre planificaciéon cientifica

para mejorar la practica profesional.
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. INTERVENCION

Segun Leddy son Acciones especificas que se realizan sobre la
base del fundamento cientifico de un profesional para conseguir el efecto
deseado (24).

2.3.2. ENFERMERIA

Segun Leddy, es la asuncion de cuidados colaborativos prestados
a las personas de diferentes edades, géneros, grupos sociales y estados
de salud (24).

Es uno de los campos relacionados con la salud de las personas.
Se centra principalmente en realizar un diagnodstico y proporcionar
tratamiento para problemas de salud reales o potenciales. La atencién a
los pacientes desde una perspectiva biopsicosocial y holistica puede
complementar el enfoque tradicional de la enfermera centrado en
estudiar cdmo reaccionan los individuos y los grupos ante los problemas

de salud.
2.3.3. SINDROME DE BURNOUT

El burnout, a veces conocido como "estar quemado por el trabajo",
es uno de los costes psicolégicos y sociales mas significativos del
entorno laboral actual. El interés por conocer y aplicar medidas de
prevencion del burnout ha surgido a raiz de las crecientes exigencias de

la sociedad contemporanea de un trabajo y un servicio de alta calidad.

Reaccion prolongada a situaciones personales e interpersonales
constantemente estresantes en el trabajo, el sindrome de burnout es un
término utilizado para describir esta afeccion. Se evalua utilizando
criterios bien establecidos, como el riesgo de burnout, la personalizacién
y el cinismo, y la ineficacia profesional. El sindrome de burnout puede

prevenirse evitando los acontecimientos que lo provocan.
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Maslach (1993, pp. 20-21) Una definicion de burnout lo describe
como "un sindrome psicologico que puede darse en personas por lo
demas sanas que trabajan directamente con otras y se manifiesta
mediante el agotamiento de las emociones, despersonalizacion y
disminuye la propia realizacidn de la persona. "Una disminucion de los
sentimientos de competencia y realizacion en el trabajo" es otra forma de
expresar "una falta de realizacién personal". Esto es lo que se quiere

decir cuando se habla de "falta de autorrealizacion”.

El tema del sindrome de burnout puede abordarse tanto desde una
perspectiva clinica como psicoldgica, y puede investigarse desde ambos
puntos de vista. sobre el trabajo de relaciones publicas realizado por Gil-

Monte. (26).
2.3.4. MODELO CLINICO

Berger (?7), segun este punto de vista, el sindrome de Burnout es
mas comun entre profesionales muy dedicados que anteponen su trabajo
a todo lo demas en sus vidas y siguen trabajando muchas horas a pesar
de sentirse abrumados por su carga de trabajo. Es una situacién en la
que los profesionales se muestran demasiado relajados con su trabajo y
los clientes demasiado necesitados de asistencia, lo que hace que los
cuidadores asuman mas responsabilidades de las que razonablemente

pueden manejar.
2.3.5. MODELO PSICOSOCIAL

Visto desde un punto de vista psicolégico y sociologico, Malach )
En este momento, la mayoria de sus seguidores estan de acuerdo con la
descripcion ofrecida por quienes creen que se trata principalmente de
una reaccidon emocional. Estas personas situan las variables
relacionadas con el entorno laboral y organizativo en el papel de
antecedentes y factores condicionantes. personas que pasan la mayor
parte del tiempo interactuando con clientes (usuarios) opinan que las
personas que han sufrido burnout demuestran una manifestacion

tridimensional de la afeccion. (7
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a)

b)

Agotamiento emocional: Se denomina burnout a un estado de
cansancio mental y fisico que puede manifestarse de diversas formas.
Es la sensacion de no poder ayudar de ninguna manera a quienes te

rodean y lo necesitan.

Despersonalizacion: La segunda dimension se caracteriza por
sentimientos elevados, asi como por actitudes frias y apaticas hacia
los demas, en particular hacia quienes son los receptores de los
beneficios de los propios esfuerzos. La disminucion de la motivacion
y el aumento de la irritacion son dos caras de la misma moneda. Es
habitual que los profesionales intenten crear cierto espacio entre ellos
y sus clientes o consumidores actuando de forma fria, impaciente o
poco razonable, o incluso recurriendo a nombres peyorativos, todo
ello en un esfuerzo por hacer que sus usuarios se sientan
responsables de su propia irritacion y de su menor productividad en el

trabajo. (7

Falta de realizaciéon profesional y/o personal: Cuando se hace
evidente que las expectativas puestas en ti son mayores de lo que
eres capaz de afrontar, la situacién empeora. Los componentes de
este sindrome incluyen tener reacciones negativas tanto hacia uno
mismo como hacia el propio trabajo, evitar los vinculos personales y
profesionales, tener un bajo rendimiento laboral, ser incapaz de
afrontar el estrés y tener una baja autoestima. Cuando el trabajo de
una persona no contribuye a su sensacion de realizacién personal,
puede sufrir sintomas como una insoportable falta de inspiracion y una
incapacidad para dar a su trabajo un significado que le sea propio. A
una sensacion generalizada de descontento en la vida contribuyen las
emociones personales (por falta de competencia, esfuerzo o
conocimientos), asi como la falta de objetivos y aspiraciones en la vida
profesional. Esta patologia profesional puede acarrear una serie de
repercusiones indeseables, como retrasos, interrupciones, evitacion
del trabajo, absentismo e incluso el abandono total de una trayectoria

profesional. ()
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2.3.6. OTRAS MANIFESTACIONES CLINICAS

a)

b)

d)

Sintomas psiquiatricos: En el sexo femenino, destacan la ausencia de
menstruacion y los dolores de cabeza recurrentes, asi como las
ulceras de estbmago y otros trastornos gastrointestinales, los dolores
de cuello y espalda, la hipertension arterial y otros problemas de

salud.

Los sintomas conductuales incluyen cosas como ausentarse del
trabajo, actuar con violencia, abusar de las drogas, tener problemas

para relajarse, etc.

Despliegues emocionales: En tercer lugar, las manifestaciones
emocionales incluyen cosas como mantener una distancia emocional
con las personas a las que se supone que deben ayudar, mostrarse

impacientes, querer dejar el trabajo y estar irritables.

Sintomas negativos: Se trata de un mecanismo utilizado por los
profesionales para ayudarles a aceptar sus sentimientos, y consiste
en la negaciéon de las emociones descritas anteriormente en sus
manifestaciones mas comunes: negacién de los sentimientos, ironia,
atencion selectiva y redireccion de las emociones negativas hacia

situaciones u objetos menos desagradables.

Segun Mingote J, no existe un método infalible ni para prevenir ni

para tratar la enfermedad. Por lo tanto, es necesario utilizar estrategias

de intervencion multifacéticas dirigidas a la persona, al grupo social y al

lugar de trabajo.

2.3.7. FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT

a)

Barria M. postula que puede haber un tiempo de sensibilizacion
durante el cual el profesional es mas propenso al sindrome. A pesar
de que la edad no parece tener un papel en la manifestacion del

sindrome.
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2.4,

Al darse cuenta ahora de que ni las recompensas personales ni las
profesionales ni las econémicas son lo que se les prometid ni siquiera lo

que se esperaba (30)

b) Sexualmente: las mujeres constituirian el grueso de la poblacién mas

susceptible,

En el caso de los profesionales sanitarios, esto puede deberse a
diversas razones, entre otras, la carga combinada del ejercicio
profesional y las obligaciones familiares, asi como la eleccion de
especializaciones profesionales especificas que amplien la funcién del

profesional sanitario.
Se consideran adaptadas a las mujeres (30).

c) Antiguedad: no existe consenso sobre las fechas mas tempranas de

inicio profesional.

d) anos de carrera profesional y el décimo afo de experiencia,
respectivamente, como los periodos de la carrera de un individuo en
los que la afeccidn esta menos relacionada con ellos. Los sujetos que
declaran un mayor grado de burnout tienen mas probabilidades de
abandonar su trabajo, segun las conclusiones de Naisberg y Fenning,
que descubrieron una asociacion inversa entre ambas variables. Esto
indica que los empleados con mayor experiencia tienen mas
posibilidades de ascender en el escalafén.

Es probable que los trabajadores menos afectados por el Burnout

sigan alli.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha:

Es eficaz la intervencidon de enfermeria en mejora el Sindrome de
Burnout en asistenciales del servicio de emergencias, Hospital Tingo

Maria.
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Ho:
No es eficaz la intervencion de enfermeria en mejora el Sindrome
de Burnout en asistenciales del servicio de emergencias, Hospital Tingo

Maria.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ha1:

Es eficaz la intervencion de enfermeria en la mejora del
agotamiento emocional dentro del sindrome de Burnout en asistenciales

del servicio de emergencias, Hospital Tingo Maria.

HO1:

No es eficaz la intervencion de enfermeria en la mejora del
agotamiento emocional dentro del sindrome de Burnout en asistenciales

del servicio de emergencias, Hospital Tingo Maria.

Ha2:

Es eficaz la intervencion de enfermeria en la mejora de la
despersonalizacion dentro del sindrome de Burnout en asistenciales del

servicio de emergencias, Hospital Tingo Maria.

HO2:
No es eficaz la intervencion de enfermeria en la mejora de la
despersonalizacion dentro del sindrome de Burnout en asistenciales del

servicio de emergencias, Hospital Tingo Maria.

Ha3:
Es eficaz la intervencion de enfermeria en la mejora de la
realizacion personal dentro del sindrome de Burnout en asistenciales del

servicio de emergencias, Hospital Tingo Maria.

HO03:

No es eficaz la intervencion de enfermeria en la mejora de la
realizacion personal dentro del sindrome de Burnout en asistenciales del

servicio de emergencias, Hospital Tingo Maria.
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Sindrome de Burnout (categorias)
e Agotamiento personal
e Despersonalizacion

e Realizacién personal
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
Intervenciéon educativa

2.5.3. VARIABLES INTERVINIENTES
e Edad

e Sexo

e Tipo de universidad

e Procedencia

e Sobrecarga laboral

e Tiempo de servicio
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

i . ESCALA
DEFINICION DEFINICION A TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE VALORES INDICADOR DE INSTRUMENTO
MEDICION
VARIABLE DE CONTROL (DEPENDIENTE)
es una respuesta
crénica a los Manifestacion Adotamient Bajo Afirmacion Esquema de
factores emocional que se Sr%gé?éigf Categorica Medio  de Ordinal consejeria
estresantes refleja  en la Alto cuestionario. indivdual.
personales y actividad laboral,
relacionales en el en la produccion
Iugar de trabajo, de !a oferta y el Bajo Afirmacion Esquema de
m_ed|dal por delsm.teres por Despersonalizacion  Categorica Medio de Ordinal consejeria
Sindrome de dlmen§|ones bien  solucionar Alto cuestionario indivdual
conocidas como problemas.
Burnout :
el agotamiento, la
individualizacién
y el cinismo.
Realizacion Bajo Afirmacién Esquema de
Categodrica Medio de Ordinal consejeria
personal . . A
Alto cuestionario indivdual
VARIABLE DE SUPERVISION (INDEPENDIENTE)
Metodologia de Intervencion Proporcién
‘s ensefanza realizada  para ' de Esquema de una
Intervencién . . X o - Eficaz . . .
. tedrica activa con mejorar las Expositiva Categodrica ) ayudantes Nominal intervencion de
de enfermeria i No eficaz ;
el objetivo conductas afectados enfermeria
primordial de preventivas por Burnout
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desarrollar el
conocimiento vy
las  respuestas
emocionales a la

relacionadas con
los efectos en la
salud que causa
el sindrome de

que
participan en
la
intervencién

realidad concreta burnout. de
para facilitar la enfermeria
transformacion
de esa realidad.
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Edad Numérica Edad afios Anqs De razén
cumplidos
Las Sexo Categorico Mascul_mo |dentidad Nominal
. . . Femenino sexual
. Edad, orientacion caracteristicas :
Caracteristicas sexual otras personales del - Baj(.) Grado de . Cuestionario de
SOCio Y P Carga laboral Categorico Medio . . Ordinal e
- caracteristicas personal instruccion caracteristicas
demografica demograficas de asistencial del Alto sociodemograficos
cos la obglgaci(’)n servicio de 1afio Afios de ?
P . Tiempo servicio Categorica 2 afios servicio en razon
emergencia.

3 afos

HTM




CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

X/
L X4

Segun la intervencién en la investigacion, el estudio fue aplicado porque
se identificd la muestra en la que se aplico la intervencion de enfermeria 'y
asi se determind la eficacia del estudio en la prevencion del burnout en la

atencion de emergencia (31).

Segun la estrategia de recogida de datos, el estudio fue prospectivo ya que
se recogio informacién sobre las variables de estudio tanto antes como

después de la intervencion enfermera.

El estudio fue longitudinal, ya que los datos se recogieron en dos
momentos distintos, y las variables se analizaron una junto a la otra

mientras progresaba la planificacidon de la intervencion de enfermeria.

Segun las variables analiticas, ya que existe una caracteristica muy

importante
3.1.1. ENFOQUE

La investigacion fue cuantitativa, lo que significa que los datos se
cuantificaron para permitir el analisis estadistico de las frecuencias de las
variables del estudio. Este tipo de estudio se denomina a veces "datos
duros". A continuacion, se analizaron los resultados en términos de los
grados de confianza que deberian depositarse en las terapias de
enfermeria para el burnout. Este paso se realizé con el fin de crear una
mejor comprension de la relaciéon que existe entre las dos ideas, y tuvo

éxito al hacerlo.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Fue aplicado, ya que incluia la puesta en practica real de una

intervencién de enfermeria disefiada para determinar su eficacia.
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3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

Este proyecto de investigacion se diseid6 de forma
cuasiexperimental debido a que se centraba en un unico grupo que

seguia un esquema predeterminado.

G O+ X 02

Dénde:

G: Grupo experimental.

X: Intervencion de enfermeria
O1 Medicion pre prueba.

02 Medicion post prueba
. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Estuvo conformada por veinte asistenciales del servicio de

emergencia del Hospital Tingo Maria en 2019.

Criterio de inclusion

e Profesionales de enfermeria que trabajaban en el servicio de

emergencia del Hospital en estudio.

e Personal de enfermeria que este con condicion laboral de nombrado

y/o contratado en el periodo de estudio.

e Enfermeros que aceptaron ser participes del estudio investigativo.

Criterio de exclusion

- Profesionales de enfermeria que laboraraban en otros servicios.

- Profesionales enfermeros que tenian contrato como tercerizados con

corta duracion.

- Personal que no acepto participar del estudio.
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3.2.1.1. UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO Y
TIEMPO

Localizacion: La investigacion se llevé a cabo en el Hospital

| Tingo Maria, situado en pleno centro de Mapresa.

Tiempo: El estudio se realiz6 a lo largo de los meses de junio

y julio de 2019, con algunas interrupciones por convocatorias.
3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO

La Unidad de Analisis. La conformo los enfermeros y otro tipo de
profesionales de tipo asistencial que pertenecian al servicio de

emergencia del Hospital de Tingo Maria.

Unidad de muestreo. Conformado por el mismo grupo de

profesionales de la salud que laboraban en el Hospital.

Marco muestral. Conformado por el registro de todo el personal que
se encontraba laborando y estaban en programacion dentro del servicio

de emergencia del Hospital de Tingo Maria.
3.2.2.1. TAMANO DE MUESTRA

El tamafio muestral ha sido determinado a un total de veinte
enfermeros asistenciales que aceptaron ser participantes contando
con los criterios de inclusién. Para poder obtener el tamafio de la
muestra se ha empleado un muestreo de tipo probabilistico
adecuado para una poblaciéon finita, obteniéndose veinte
profesionales asistenciales que laboran en el servicio de

emergencia.
3.2.2.2. TIPO DE MUESTREO

El método de muestreo elegido fue el de conveniencia, que dio
lugar a un tamafo de muestra limitado y no se bas6 en la

probabilidad. En consecuencia, durante el transcurso de la
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investigacion se trabajo con un grupo de veinte profesionales

asistenciales que trabajaban en el servicio de emergencia.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica: Los datos se recogieron mediante un cuestionario

estructurado, un método deductivo.

Instrumento: fue una encuesta con escala tipo Likert (junto con una
breve encuesta sobre Burnout y un test de Maslach) que se utilizé para
recoger datos sobre la prevalencia del Sindrome de Burnout entre el

personal de urgencias del Hospital Tingo Maria.

La primera seccibn del cuestionario recoge datos
sociodemograficos de los encuestados, centrandose en cuatro items que
representan variables interconectadas de importancia para el estudio y
permiten varias opciones de respuesta. La edad, sexo, la sobrecarga de

trabajo y el tiempo de servicio desempefian un papel importante.

En la segunda parte, se analizé un cuestionario con 22 preguntas
disefiadas para medir el agotamiento emocional, la despersonalizacion y
la realizacion personal en el personal de emergencia del Hospital Tingo

Maria. Las preguntas se valoraron en una escala tipo Likert.

En la investigacion se utilizo la intervencién de enfermeria llamada
"En busca de un entorno saludable" para ilustrar los progresos
realizados; el estudio consistié en tres intervenciones de grupo diferentes

y empled un disefo cuasi experimental.
3.3.1.1. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Los instrumentos de recogida de datos fueron evaluados por
siete expertos en la materia en cuanto a su utilidad en términos de
contenido, legibilidad y exhaustividad; a continuacion, los resultados

se utilizaron para calcular un coeficiente de validez de 0,86
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mediante el método de Aiken. A continuacion, se aplico a la
poblacion de la muestra del estudio, una vez realizados los ajustes
necesarios en los instrumentos. En segundo lugar, durante la fase
de validacion, los jueces y expertos en la materia consideraron que
el MMI era un instrumento valido que se utilizaba desde 1986 y que
era crucial para evaluar el Sindrome de Burnout; por lo tanto, dado
que el objetivo del estudio era fomentar el cambio a través de la
intervencién enfermera, consideraron que la aplicacion del

instrumento era aceptable.

Tabla 1. Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach N de elementos
elementos estandarizados

0.946 0.950 10

Se obtuvo un resultado de 0.95 lo cual muestra que el estudio

es altamente confiable para ser aplicado.
3.3.1.2. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Los pasos subsiguientes para recopilar los datos fueron:

- Se presento una autorizacién para poder realizar la recogida de
los datos al director del Hospital antes de utilizar el instrumento de

datos.

- Se solicité permiso al coordinador de los servicios de emergencia

del Hospital para utilizar los instrumentos.

A continuacion, se utilizd el cuestionario de muestra del

estudio.

- Se prosigui6 con la codificacion de los datos recogidos al tiempo

que se controld la calidad.

- Se creo una base de datos.
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3.3.2. TECNICAS PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Revision de datos. Todas las herramientas de recogida de datos
se analizaron minuciosamente y se realizaron controles de calidad para

poder resolver cualquier problema.

Codificacion de datos. completado durante la fase de recogida de
datos mediante la conversion a codigos numeéricos de acuerdo con las
respuestas esperadas de las herramientas de recogida de datos

correspondientes a las variables del estudio.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Los datos se procesaron adecuadamente para garantizar que las
técnicas estadisticas utilizadas se ajustaban perfectamente a las
necesidades y caracteristicas de las variables de la investigacion. Para
ello, los datos se trataron adecuadamente. Los datos se presentan en
tablas y graficos con frecuencias absolutas y porcentuales, elaborados
con SPSS V.21 y EXCEL. Se utilizaron estadisticas descriptivas,
teniendo en cuenta indicadores de tendencia central como medias y
medianas, ademas de la desviacion tipica. Para evaluar la hipotesis se

utilizé una prueba t de student.
3.3.3.1. ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

A fin de recabar datos para esta investigacion, se pidi6 a los
participantes que dieran su autorizacion con conocimiento de
causa, y también se informd a estos expertos de los objetivos del
estudio, asi como de la importancia de su participacién. Esta
informacion se facilité para que los profesionales se sintieran menos
como sujetos experimentales utilizados para los propios fines del
investigador y mas como contribuyentes activos a la seguridad en
el lugar de trabajo. Esto se hizo para que los profesionales se
sintieran menos explotados para los propios intereses del
investigador y mas como contribuyentes activos a la seguridad en

el lugar de trabajo. Esto se hizo para que los investigadores
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pudieran comprender mejor las perspectivas de los profesionales.

En la siguiente seccion se explicaran con mas detalle los principios

bioéticos que se tuvieron en cuenta en cada fase de esta

investigacion.

a)

b)

c)

d)

Beneficencia: Este principio rector se mantuvo para que todos
los participantes pudieran beneficiarse de los resultados del

estudio.

No maleficencia: Dado que la informacién recopilada era
confidencial y solo se utilizaba con fines de investigacion, la
privacidad y el bienestar de los participantes nunca se vieron

comprometidos, y este principio se respeto estrictamente.

Autonomia: Este principio se mantuvo dejando muy claro a los
participantes si estaban obligados a participar en el estudio

antes de que dieran su permiso informado.

Justicia: Este principio se defendié poniendo las herramientas
de investigacion a disposicion de todos los participantes vy
tratandolos con amabilidad, respeto  y  equidad,
independientemente de su raza, religion, situacion

socioeconomica u otras caracteristicas identificativas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS: ANALISIS DESCRIPTIVO

35%

30%
30%

25%
20% 20%

20%
15% 15%

15%

10% I

5% —

0%

35 - 40 41 - 46 47 - 52 53 - 58

ORIGEN: RYTT/Cuestionario /2019.

Grafico 1. Porcentaje segun edad en asistenciales del servicio emergencia del Hospital Tingo
Maria-Leoncio Prado en 2019

Interpretacion

El 30% de asistenciales de emergencia que trabaja en el Hospital de
Tingo Maria tiene entre 41 y 46 afos, segun los datos que se recogieron sobre
sus edades. EI 20% [4] tiene entre 35 y 40 afios, asi como entre 47 y 52 afios.

Otro quince por ciento [3] tiene entre 59 y 61 anos, y entre 53 y 58 afos.
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FUENTE: Cuestionario / RYTT /2019.

Grafico 2. Porcentaje segun sexo en asistenciales del servicio de emergencia del Hospital
Tingo Maria Leoncio Prado en el afio 2019

Interpretacién

Segun los resultados, las mujeres constituyen el setenta por ciento [14]
de asistenciales del servicio de emergencia, mientras que los hombres ocupan

el treinta por ciento [6] de estos puestos.
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FUENTE: Cuestionario / RYTT /2019.

Grafico 3. Porcentaje segun tiempo de servicio en asistenciales del servicio Emergencia,
Hospital de Tingo Maria — Leoncio Prado 2019

Interpretacién

Se encontré que el (60%) y médicos (12) del hospital declararon llevar
trabajando en él entre dos y cuatro afos. El 40% de los encuestados [14]

llevaban cinco o mas anos.
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FUENTE: Cuestionario / RYTT /2019.

Grafico 4. Porcentaje segun nivel de sobrecarga laboral en asistenciales del servicio de
emergencia, Hospital Tingo Maria y Leoncio Prado en 2019

Interpretacién

Segun los resultados, el 70%(14) tuvo un nivel de sobrecarga laboral

medio y el 30%(6) un nivel alto.
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FUENTE: Cuestionario / RYTT /2019.

Grafico 5. Cuadro comparativo en la pre y post intervencion segun calificacion bajo, medio y
alto en la dimension cansancio emocional en asistenciales del servicio de emergencia,
Hospital Tingo Maria-Leoncio Prado 2019

Interpretacién

Se puede mostrar los resultados del sindrome de burnout, dieciocho
asistenciales se encontraban en un nivel moderado antes de la intervencion,
pero ese numero se redujo a soOlo dos después; mientras tanto, dos
cooperantes mostraron inicialmente un nivel bajo de agotamiento emocional,
pero luego aumentoé a dieciocho, lo que demuestra que el Burnout aumentdé

incluso entre los trabajadores poco estresados.
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FUENTE: Cuestionario / RYTT /2019.

Grafico 6. Cuadro comparativo en la pre y post intervencion, segin dimension de
despersonalizacion; en asistenciales del servicio de emergencia, Hospital Tingo Maria-
Leoncio Prado 2019

Interpretacién

Los resultados mostraron que antes de la intervencién, 13 de los
asistenciales tenian niveles bajos de burnout; después de la intervencion, ese
numero se redujo a 9; 11 que tenian niveles medios de burnout; y 4 de los
asistenciales tenian niveles altos de burnout antes de la evaluacion debido a

los altos niveles de despersonalizacion.
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FUENTE: Cuestionario / RYTT /2019.

Grafico 7. Cuadro comparativo en la pre y post intervencion segun dimension de realizacion
en asistenciales del servicio de emergencia, Hospital Tingo Maria-Leoncio Prado 2019

Interpretacién

Segun los resultados de la categoria de Burnout (SBS) previos a la
intervencion, 16 asistenciales tuvieron un nivel alto. Sin embargo, tras la
intervencion, el numero descendi6 a 12 en cuanto a la realizacion; ademas, 5
asistentes acabaron en un nivel bajo tras el inicio de la intervencion, y 4
asistentes que habian estado rindiendo a un nivel medio antes de la mejora

vieron descender su rendimiento a un nivel bajo.
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4.2. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS Y ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 2. Puntuaciones del antes de la intervencion, segun cansancio emocional en
asistenciales del servicio Emergencia, Hospital de Tingo Maria — Leoncio Prado 2019

Pre intervencion Post intervencion d
13 21 -8
15 14 1
12 16 -4
24 8 16
14 14 0
7 12 -5
13 17 -4
14 15 -1
18 14 4
19 12 7
8 9 -1
1 8 -7
12 11 1
7 6 1
15 16 -1
15 20 -5
18 14 4
12 18 -6
15 14 1
15 12 3

FUENTE: Cuestionario / RYTT /2018.

2°PASO: Calculamos el promedio de la diferencia (Xd):

Xd_(—s)+1+(—4)+16+0+(—5)+(—4)+(—1)+4+7+(—1)+(—7)+1+1+(—1)+(—5)+4+(—6)+1+3 _
20

-0.2

3°PASO: Calculamos la desviacion estandar muestral de la diferencia(d):

—_—
) (d; — d)?
":I’ = ||

N M- 1

((=8)+(=0.2))2+((1)+(=0.2))2+((=4)+(=0.2))2+((16) +(=0.2))%2 +((0) +(=0.2)) 2 +((=5)+(=0.2))% +
20-1

Sd=

J((—‘U +(=0.2))% + (1) + (=0.2)) + ((4) + (=0.2))* + ((7) + (=0.2))* + ((-1) + (=0.2))*> + ((=7) + (=0.2))> + ((1) + (-0.2))*
20-1

\[((1)+(—0.2))2+((—1)+(—0.2))2+((—5)+(—0.2))2+((4)+(—0.2))2+((—6)+(—0.2))2+((1)+(—0.2))2+((3)+(—0.2))2
20-1

=5.5402
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4°PASO: Calculamos el valor critico:

g.I= grados de libertad=(n-1)=20-1=19

a=nivel de confianza que se utiliza para la hipotesis=5%=0.05

buscamos en tabla la distribucion inversa

14

15

16

17

18

19

0.60 0. 70 0,75

0,258 212 | 0,536 552 | 0,692 41T

0.257 885 0,535 725 | 0,691 197

0,257 599 | 0,535 010 | 0,690 133

0,257 347 | 0,534 373 | 0,689 195

0,257 123 | 0,533 815 | 0,658 364

0,256 923 | 0,533 314 | 0,687 621

0.80

0.868 055

0.866 245

0. 864 66T

0.863 279

0.862 049

0.860 950

Gréfico 8. Distribucion t Student. Inversa

e
qd."ll'ln'lﬁ
-0.2
t= 5.5402 '016
V20

Region de

Region de
aceptacion Hg

I b,
-0.16

Interpretacién

intervencion de la variable de categoria "cansancio emocional” se tabula en la
Tabla 9. Se estan logrando progresos sustanciales en todos los ambitos, pero

especialmente en el area de comportamiento emocional medio. El valor

La diferencia de medias entre los niveles previos y posteriores a la

rechazo H,

0,85

1,076 250
1,073 531
1,071 137
1,069 034
1,067 169

1,065 507

-_—

calculado es -0,16 para t. Aceptando Ha.
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1,336 7&7T | 1,745 884 | 2 5683 492
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327 728 1.729 131 2,539 482

0.995

2976 349
2.946 T26
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2. 898 232
2878 442

2.860 943



Tabla 3. Puntuaciones del después de la intervencion, segun dimension despersonalizacion
en asistenciales del servicio Emergencia, Hospital de Tingo Maria — Leoncio Prado 2019

Pre intervencion Post intervencion d
1

WIWIW|IN|[>~O

—_
[¢)]

—
N

N o] w
N o |Njojo b lo|w|olo o oo w|w|g o |d o N
1
-_—

2 (NN (N|W|N

FUENTE: Cuestionario / RYTT /2018.

2°PASO: Calculamos el promedio de la diferencia (Xd):

Xd_(—e)+0+0+(12)+(—7)+0+0+9+(—3)+(—1)+(—4)+(9)+(—1)+3+(—2)+(—8)+1+(—5)+1+(—6) __
20

1.6

3°PASOQ: Calculamos la desviacion estandar muestral de la diferencia(d):

—_—

P [(dd; = d)?

o=
\| n-=1

Sd= \/((—6)+(—1-6))2+((0)+(—1-6))2+((0)+(—1-6))2+((12)+(—1-6))2+((—7)+(—1-6))2+((0)+(—1-6))2+
20-1

\[((0) +(=16))2+ ((9) + (=1.6))* + ((=3) + (=1.6))* + ((=1) + (=1.6))* + ((=4) + (=1.6))* + ((9) + (=1.6))*
20-1

2

J((—1) +(16) +(3)+(-16)) + (<2 + (-16)) + ((8) + (-16))" + (1) + (-16)) +((-5) + (-16))" + (1) + (~1.6))" + (=) + (~16))
20-1

=5.1646
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4°PASO: Calculamos el valor critico:

g.I= grados de libertad=(n-1)=20-1=19

a=nivel de confianza que se utiliza para la hipotesis=5%=0.05

buscamos en tabla la distribucion inversa

5°PASO: Calculamos el valor estadistico de prueba (t):

14
15
16
17
18

19

0,60

0,258 212
0,257 885
0,257 599
0,257 347
0,257 123

0,256 923

0,70

0,536 552
0.535 729
0.535 010
0,534 373
0,533 815

0.533 314

0,75

0,692 417
0,691 197
0,690 133
0,669 195
0,688 364

0,687 621

0.80 0,85

0,868 055 1,076 280
0.866 245 1,073 531
0.864 667 1,071 137
0.863 279 1,069 034
0,862 049 1,067 169
0.860 550 1,065 507

Grafico 9. Distribucion (t) Student. Inversa 2

=

i

'gd' ."II "I"..I_I

Region de
aceptacion H

-1.6

t= 5.1646

V20

-1.39 1.72

Interpretacién

intervencién para
Encontramos mejoras estadisticamente significativas en todos los ambitos,
pero especialmente en la puntuacion mediana de despersonalizacion

contributiva de 11 sobre 3 asistentes, con un valor t de -1,39. Este valor es

En el grafico, muestro las diferencias medias antes y después de la

aceptado por Ha.

-1.39

Region de
rechazo H,

la despersonalizacion
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0,90 0,95 0,99

1,345 031 | 1,761 309 | 2,624 492
1.340 605 | 1,753 051 | 2,602 483
1,336 757 | 1,745 534 | 2,583 492
1,333 379 | 1,739 606 | 2,566 940

1,330 391 | 1,734 D63 | 2,552 379

1.327 728 J1.729 131 | 2,539 482

0,995

2976 349
2.946 T26
2.920 7a8
2,898 232
2878 442

2.860 943

relacionada con el



Tabla 4. Puntuaciones del después de la intervencion, segun dimensién realizacion en
asistenciales del servicio Emergencia, Hospital de Tingo Maria — Leoncio Prado 2019

Pre intervencion Post intervencion d
43 48 -5
40 41 -1
38 48 -10
42 41 1
44 48 -4
32 43 -11
42 48 -6
24 48 -24
43 39 4
40 35 5
27 44 -17
36 39 -3
42 42 0
30 48 -18
43 48 -5
27 39 -12
39 48 -9
43 40 3
19 48 -29
48 43 5

FUENTE: Cuestionario / RYTT /2018.

2°PASOQO: Calculamos el promedio de la diferencia (Xd):

Xd=

(=5)+(-1)+(=10)+1+(=4)+(—-11)+(—6)+(—24)+4+5+(=17)+(=3)+0+(—18)+(=5)+(—=12)+(-=9)+3+(-29)+5 _
20

—6.8

3°PASO: Calculamos la desviacion estandar muestral de la diferencia(d):

N

¢ = [(dy = d)?

S N n=1

Sd=

\/((—5)+(—6-3))2+((—1)+(—6-8))2+((—10)+(—6-8))2+((1)+(—6-8))2+((—4)+(—6-8))2+((—11)+(—6-8))2+
20—-1

\[((—@ +(=68))* + ((=24) + (=6.8))* + ((4) + (6.8))* + ((5) + (=6.8))* + ((=17) + (—6.8))* + ((=3) + (-6.8))*
20-1

\’((ﬂ) +(6.8)) +((-18) + (-6.8))° +((-5) + (-68)) + ((-12) + (-68))* + ((-9) + (~68))* +((3) + (~68))* + ((-29) + (~68))* + ((5) + (~68))?
20-1

=9.5674
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4°PASO: Calculamos el valor critico:

g.I= grados de libertad=(n-1)=20-1=19

a=nivel de confianza que se utiliza para la hipotesis=5%=0.05

buscamos en tabla la distribucion inversa

5°PASO: Calculamos el valor estadistico de prueba (t):

0,60

bt gl it

0,258 212
0,257 B85
0,257 5599
0,257 347
0,257 123

19

0.70 0,75

R M A

0,536 552 | 0,692 417

0,535 729 | 0,691 197
0,535 010 | 0,690 133
0,534 378 | 0,659 195

0,533 815 | 0,688 364

0,80

0,868 055
0,866 245
0,864 667
0,863 279

0,862 049

0,85

1,076 280
1,073 531
1,071 137
1,069 034

1,067 169

0,256 923 0,533 314 | 0687 621 | 0,860 950 | 1,065 507

0,90

1,345 031
1,340 605
1,336 757
1,333 379
1,330 391

1,327 728

0,95

1,761 309

1,753 051

1,745 884

1,739 606

1,734 063

1,729 131

0,99

2624 492
2,602 483
2553 492
2,566 940
2,552 379

2535 482

0,995

2,976 849
2,946 726
2,920 785
2,895 232
2,875 442

2,860 943

Grafico 10. Calculamos el valor estadistico de prueba (t)

Region de
rechazo Hy

Region de
aceptacion He

I | S
-3.18 1.72

Interpretacion

En el gréafico, se muestra la mediana de la mejora de la realizacién en el
sindrome de Burnout. Encontramos que la mejora es mas notable en la
categoria de alto rendimiento, donde la mediana salta de 16 asistentes de alto

SB antes del tratamiento a 12 después del tratamiento (t = -3,18). Aceptar Ha.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

El articulo ofrece un relato en primera persona de las luchas a las que
se enfrentan las personas que trabajan en el servicio de emergencia del
Hospital Tingo Mara y que padecen el incapacitante sindrome de Burnout.
Poco se ha estudiado esta afectacion psicosomatica en la realidad local, a
pesar de que cada vez preocupa mas debido a las exigencias fisicas,

psicoldgicas y sociales de las demandas laborales de la profesion.

Segun los resultados de la encuesta, el setenta por ciento de las
personas que participaron en la investigacion eran mujeres, y el treinta por
ciento de ellas tenian entre 41 y 46 anos. Estos resultados concuerdan con
los obtenidos por Avelino ("), quien descubrié que el 59,5% de eran mujeres
y que el 43,1% de ellas tenian entre 33 y 45 afos. Estos resultados
concuerdan con los presentados por Avelino (9. Esto demuestra que las
mujeres tienen un gran impacto, lo que era de esperar dado que la mayoria

de los enfermeros en Estados Unidos son mujeres.

En cuanto a la antigledad de los profesionales de emergencia, se
observa que el sesenta por ciento de ellos lleva trabajando entre dos y cuatro
anos, lo que puede ser uno de los signos del sindrome. La mayoria de los
auxiliares de emergencia lleva trabajando sobre el terreno entre dos y cuatro
afnos. Los estudios realizados por Gavilema (2 sugieren, por otra parte, que
los empleados con entre tres y diez afos de experiencia son mas propensos
a adquirir la enfermedad.

Los resultados de la encuesta indican que la gran mayoria de los
encuestados (70%) experimenta un nivel de sobrecarga laboral equivalente al
nivel medio de sobrecarga laboral en todo el pais, mientras que una minoria
considerable de encuestados (30%) [6] se ve afectada por un nivel grave de
sobrecarga laboral. Segun Gavilema 2, los factores de riesgo de la
sobrecarga incluyen los contactos interpersonales en el trabajo y las

reacciones emocionales, que influyen en la manifestacion de los signos y
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sintomas del sindrome de burnout. Estos resultados estan en contradiccion
con las conclusiones aqui presentadas. Las estadisticas mostradas
anteriormente aportan pruebas que refutan estos resultados. No es posible

cuadrar estas conclusiones con las pruebas que se acaban de aportar.

En el contexto del sindrome de burnout, ofreci6 como tema de debate
los resultados sobre el cansancio emocional. Después de la intervencion, este
numero se redujo a 2, y después de la intervencion de enfermeria, este
numero subio a 18, mostrando un agotamiento minimo. Se descubrié que 18
de los participantes, es decir, el 90%, se encontraban en el nivel medio. Por
otro lado, Castillo (' descubrié que el 76,9% de la poblacién observada
presentaba un grado bajo de desgaste emocional durante el transcurso del
estudio de investigacion. Esto demuestra que no existe asociacion entre las
dos variables, satisfaccion laboral y Sindrome de Burnout, y como resultado,
la hipdtesis alternativa puede ser rechazada. Esto nos lleva a una conclusion

distinta a la que habiamos llegado.

Mientras tanto, los datos sobre despersonalizacion del sindrome de
Burnout indicaban que 13 de los asistentes, es decir, el 65%, tenian un mal
rendimiento. Sin embargo, después de la intervencioén, este nimero se redujo
a 9 en despersonalizacién, lo que demuestra que la intervencion tuvo éxito.
En contraste con los resultados del estudio de Castillo (%, esta ultima
investigacion demuestra que la despersonalizacion ocurre en una incidencia

comparativamente baja de 65,4%, hallazgo que es similar al mostrado.

Por otra parte, los resultados sobre la autorrealizacién del sindrome de
Burnout revelaron que, mientras que el 80% de los participantes en la
evaluacion previa se encontraban en un nivel alto, éste se redujo al 60% en la
autorrealizacion tras la intervencion, lo que indica que cualquier intervencion
podria tener repercusiones significativas. Esto sugiere que cualquier
intervencidon podria tener repercusiones significativas. Esto demuestra que
cualquier accion emprendida podria tener una influencia favorable en la
situacion. Esto demuestra que incluso cambios muy pequefios pueden tener
un efecto significativo en el resultado. Existe una brecha significativa entre el

resultado que se muestra en el estudio y la realidad, ya que el 48,1% de las
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personas que participaron en la investigacion de Castillo ('® calificaron bien

sus logros personales.

Los hallazgos de ciertas investigaciones, como la realizada por Toledo
(16), No existe correlacion alguna entre las conclusiones de algunos estudios,
como el realizado por Toledo (16), y las situaciones del mundo real
relacionadas con el Sindrome de Burnout. Son total y completamente
incoherentes entre si. Segun estos resultados, un porcentaje
comparativamente alto de pacientes (44,6% de los pacientes) experimenta un
nivel comparativamente alto de agotamiento emocional, un porcentaje
comparativamente alto de pacientes (76,7% de los pacientes) experimenta un
nivel comparativamente alto de despersonalizacion, y un porcentaje
comparativamente bajo de pacientes (60,7% de los pacientes) experimenta
un grado comparativamente bajo de realizacion personal. Los pacientes a
menudo manifiestan tener estos tres sintomas en un grado considerable a lo
largo del tratamiento. Los pacientes a menudo informan de que se ven

afectados por los tres sintomas, y normalmente en un grado grave.

La tabla 4 muestra la evolucion de las puntuaciones medias que se
produjeron entre el periodo anterior a la intervencion y la fase posterior a la
misma en términos de agotamiento emocional, que es un componente
esencial del sindrome de burnout. Las disparidades en la evoluciéon son
significativas, sobre todo en lo que respecta al comportamiento emocional
medio. El hecho de que el valor t calculado sea de 0,16 aporta pruebas a favor
de la hipotesis alternativa. La discrepancia de medias con respecto al propio
sentimiento de autorrealizacion en los casos de sindrome de burnout indica
variaciones extraordinariamente sustanciales en la mejora, sobre todo en
situaciones de alto grado de autorrealizacién. Este es el ultimo punto, pero es
importante.

En cuanto a los hallazgos de Parraga @), El programa IRIS reconocio la
importancia de estos descubrimientos. es de suma importancia subrayar el
hecho de que cualquier intervencion es siempre motivadora y reaviva el deseo
de mejorar las cosas para disminuir o deshacerse del estrés. En el contexto

de este debate, el término "mejora" se refiere a cualquier modificaciéon que se
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haga de una circunstancia existente. Este es el impulso de cada una de las

decisiones que se han tomado.

En cuanto a Nio ) ha demostrado que el programa que ideo tiene éxito
en el tratamiento, la prevencion y la gestion del sindrome de Burnout entre los
profesionales de enfermeria que trabajan en unidades de cuidados intensivos.
Un articulo que presenta los resultados de Nio acaba de publicarse en la
revista médica Critical Care Nursing. Con la ayuda del programa que ofrece
Nio, el sindrome de burnout es tanto algo que se puede evitar como algo que

se puede curar.

En conclusion, es vital llevar a cabo una intervencion enfermera debido
a los grandes cambios que provocara la intervencién. No importa si la
intervencién enfermera sera educativa o no; los grandes cambios que se
produciran seran la razén de ello. Esto es cierto a pesar de que hay infinidad
de dificultades potenciales que pueden surgir. Los resultados del estudio
indican que puede haber una propension a disminuir los riesgos del sindrome
de burnout, lo cual es un conocimiento que asombra y ayuda. Los resultados
de una investigacion realizada en veinte auxiliares de enfermeria que
trabajaban en el servicio de emergencia del Hospital Tingo Maria

proporcionaron apoyo a esta afirmacion.
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CONCLUSIONES

El 30% de los auxiliares analizados tenian la edad entre 41 y 46 afios, el
70% de la muestra eran mujeres, el 60% llevaban trabajando en
emergencia entre 2 y 4 afos, y el 70% tenian una sobrecarga de trabajo

media.

En el contexto del sindrome de Burnout, el noventa por ciento de las
personas que participaron en el estudio funcionaban en un grado medio de
cansancio emocional. Por otro lado, el sesenta y cinco por ciento de los
asistentes se encontraba en el nivel bajo de despersonalizacion, mientras
que el ochenta por ciento de los asistentes se encontraba en el grado alto

de éxito personal.

La intervencion de enfermeria conocida como "busqueda de un entorno
saludable" consiguio alcanzar el objetivo de lograr avances sustanciales
con respecto a las disparidades de medios porque fue capaz de identificar
las areas de debilidad que debian abordarse en relacion con las categorias

fundamentales del sindrome de Burnout.

Después de llevar a cabo la intervencion enfermera, los niveles de
cansancio emocional provocado por el sindrome de Burnout se redujeron
al 10% en el nivel medio, los niveles de despersonalizacion disminuyeron
al 0% en el nivel bajo y los niveles de realizacion personal disminuyeron
un 60% en el nivel alto. Esto demuestra que las hipotesis alternativas

entran dentro de las tres categorias, y son apreciadas y aceptadas.
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RECOMENDACIONES

Mejorar las condiciones de trabajo en el hospital de Tingo Maria aplicando
planes de dotacion de personal a través de los gestores para disminuir la

sobrecarga de pacientes y realizar rotaciones anuales de servicio.

A los directores de los servicios o departamentos del hospital, ejecutar la
ideologia del desarrollo continuo de los usuarios internos. Esto puede
hacerse mediante intervenciones de coaching, seminarios motivadores y la

mejora de las competencias y habilidades técnicas.

Esforzarse por mejorar los procedimientos seguros que se siguen durante
las actividades nosocomiales adhiriéndose a principios basicos como la

responsabilidad, el respeto y, sobre todo, la gestion.

Dotar a las facultades que imparten formacion a profesionales de la salud
de los componentes fundamentales necesarios para dirigir y apoyar
eficazmente la creacion de talleres que ayudan en el manejo del estrés y
problemas emocionales, asi como para fomentar el control en el lugar de

trabajo.

Realizar investigaciones de similar indole tratando la misma tematica ya
que en el estudio se obtuvieron porcentajes altos en las dimensiones del
sindrome de burnout por lo que se podria sugerir una intervencién de mayor

tiempo con la participacion de especialistas en la tematica.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“INTERVENCION DE ENFERMERIA EN MEJORA DEL SINDROME DE BURNOUT EN ASISTENCIALES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA,

HOSPITAL TINGO MARIA, LEONCIO PRADO - 2019”

Variables e indicadores

oy s Variable 1: Efectividad de la consejeria individual
Problema general Objetivo general Hipétesis general
. . - ‘ Escala de
Dimensiones indicadores Items . ..
medicién
i i . ) Proporcion de
¢, Cual sera la eficacia de . — Ha: Es eficaz la oporel
. L Determinar la eficacia de . .. . asistenciales con
la intervencion de . . intervencion de Intervencion de .
i . la intervencion de , . , sindrome de )
enfermeria en mejora el ; , enfermeria en mejora el enfermeria Eficaz .
. enfermeria en mejora el . Burnout que . Nominal
Sindrome de Burnout en , Sindrome de Burnout L No eficaz
. . .~ Sindrome de Burnout en . ; participan en la
asistenciales del servicio . . L en asistenciales del ; .
. asistenciales del servicio L intervencion de
de emergencias, . servicio de ,
. . ; de emergencias, . . enfermeria
Hospital Tingo Maria — . . . emergencias, Hospital
, o Hospital Tingo Maria — . ]
Leoncio Prado 20197 . Tingo Maria.
Leoncio Prado 2019. .
Ho: No es eficaz la
intervencion de
enfermeria en mejora el
Sindrome de Burnout
en asistenciales del
servicio de
emergencias, Hospital
Tingo Maria.
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas
; Cud . ibi Edad .
(,Cualesl . son las Descr|bJr . las Edad d Razén
caracteristicas caracteristicas . . . . anos
i e . e No se plantea hipotesios Caracteristicas socio -
sociodemograficas de sociodemograficas de . e Masculino .
. . . . para esta variable demogréaficas Sexo ; Nominal
los asistenciales del los asistenciales del Femenino
servicio de emergencias, servicio de Tipo de universidad Estatal Nominal
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Hospital Tingo Maria —

emergencias, Hospital

Privada

Leoncio Prado 20197 Tingo Maria — Leoncio Bajo
Prado 2019 Carga laboral Medio Ordinal
Alto
1 afo
Tiempo de servicio 2 afos Razén
3 afios
Variable 2:
) Escala de
Dimensiones indicadores Items medicion de
actitudes
Me siento
Ha: Es eficaz la emocionalmente
intervencion de agotado por mi
¢, Cual sera la eficacia de o enfermeria en la mejora trabajo
. . Evaluar la eficacia de la ) . .
la intervencion de . : del agotamiento Cuando termino mi
; . intervencion de . : .
enfermeria en mejora . . emocional dentro del jornada de trabajo
. enfermeria en mejora . . .
del agotamiento ; sindrome de Burnout en me siento vacio
. del agotamiento ; ; o
emocional dentro del . asistenciales del servicio Cuando me levanto
) emocional dentro del . ) ~
sindrome de Burnout en . de emergencias, Hospital por la mafiana y me
. ; .. sindrome de Burnout en _. !
asistenciales del servicio . . . . Tingo Maria. enfrento a oftra
: asistenciales del servicio ) . .
de emergencias, . . jornada de trabajo Bajo
. . ) de emergencias, ) . , Agotamiento . ; . :
Hospital Tingo Maria — Hospital Tindo Maria — Ho1: No la intervencion de ersonal me siento fatigado Medio Ordinal
Leoncio Prado 2019? P 9 enfermeria en la mejora P Siento que puedo Alto

Leoncio Prado 2019.

del agotamiento
emocional dentro del
sindrome de Burnout en
asistenciales del servicio
de emergencias, Hospital
Tingo Maria.

entender facilmente
a los pacientes
Siento que estoy
tratando a algunos
pacientes como si
fueran objetos
impersonales
Siento que trabajar
todo el dia con la
gente me cansa
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Siento que trato con
mucha eficacia los
problemas de mis
pacientes

¢, Cudl seré la eficacia de
la intervencion de
enfermeria en mejora de

Demostrar la eficacia de
la intervencion de
enfermeria en mejora de

Ha2: Es eficaz la
intervencion de
enfermeria en la mejora
de la despersonalizcion
dentro del sindrome de
Burnout en asistenciales

Siento que mi
trabajo me esta
desgastando

Siento que estoy
influyendo
positivamente en la
vida de otras

la  despersonalizacion A del servicio de personas a través
. la  despersonalizaciéon . . ! i
dentro del sindrome de . emergencias, Hospital de mi trabajo
. . dentro del sindrome de . . ;
Burnout en asistenciales . : Tingo Maria. Siento que me he
o Burnout en asistenciales i
del servicio de o hecho mas duro .
) . del Servicio de . ) Bajo
emergencias, Hospital ) . Ho2: No le eficaz la L con la gente : .
: . . emergencias, Hospital ; . Despersonalizacion Medio Ordinal
Tingo Maria — Leoncio . . ; intervencion de Me preocupa que
Tingo Maria — Leoncio ] . : Alto
Prado 2019? enfermeria en la mejora este trabajo me
Prado 2019 - .
de la esté endureciendo
despersonalizacion emocionalmente
dentro del sindrome de Me siento con
Burnout en mucha energia en
asistenciales del mi trabajo
servicio de Me siento frustrado
emergencias, Hospital en mi trabajo
Tingo Maria. Siento que estoy
demasiado tiempo
en mi trabajo
¢, Cual sera la eficacia de Demostrar la eficaciade Haz: Es  eficaz la Siento que
la intervencion de la intervencion de intervencion de realmente no me
enfermeria en mejora de enfermeria en mejora de enfermeria en la mejora importa lo que les Bajo
la realizacién personal la realizacion personal de la realizacion personal Realizacion personal ocurra a mis Medio Ordinal
dentro del sindrome de dentro del sindrome de dentro del sindrome de pacientes Alto

Burnout en asistenciales
del servicio de

Burnout en asistenciales
del Servicio de

Burnout en asistenciales
del servicio de

Siento que trabajar
en contacto directo
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emergencias, Hospital

emergencias, Hospital

emergencias, Hospital

Tingo Maria — Leoncio Tingo Maria — Leoncio Tingo Maria.

Prado 20197

Prado 2019

Hos: No es eficaz la
intervencion de
enfermeria en la mejora
de la realizacion personal
dentro del sindrome de
Burnout en asistenciales

con la gente me
cansa

Siento que puedo
crear con facilidad
un clima agradable
con mis pacientes
Me siento estimado
después de haber

del servicio de trabajado

emergencias, Hospital intimamente  con

Tingo Maria. mis pacientes
Creo que consigo
muchas cosas
valiosas en este
trabajo
Me siento como si
estuviera al limite
de mis
posibilidades
Siento que en mi
trabajo los
problemas
emocionales  son
tratados de forma
adecuada
Me parece que los
pacientes me
culpan de alguno
de sus problemas

. . ‘s Técnicas e fe: o g . .
Tipo de estudio Poblacién y muestra instrumentos Aspectos éticos Estadistica descriptiva e inferenciales

Aplicativo, prospectivo,
longitudinal y analitico

La poblacion estara
constituida por
asistenciales que

La técnica a utilizar sera
dos escalas de Likert
cuestionario breve de

Se tendra en cuenta
y se aplicara los
principios bioéticos

En este estudio se
utilizara la
estadistica
descriptiva para la

72



laboran en emergencia

un total de 20 pacientes.

La muestra. Estara
constituida por:
n = 20 asistenciales.

burnout — Maslach, prey
pos test.

aplicados en la
investigacion.

interpretacion cada
variable, de
acuerdo a los
objetivos de la
investigacion.

Para determinar
diferencia se
utilizara el t de
Student.

Nivel del estudio

Aplicativo

Diseio del estudio

Cuasi experimental
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ANEXO 2
CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT

INVENTORY PARA EVALUAR EL SINDROME DE BURNOUT
UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Profesional asistencial (médico, enfermero, obstetra), su colaboracién es
importante para el estudio, responde con sinceridad el presente cuestionario.
Reservamos su identidad.

El objetivo del proyecto es, Demostrar la mejora del Sindrome de Burnout
mediante la intervencion en asistenciales del servicio de emergencia, Hospital
Tingo Maria- 2019.

Conteste a las preguntas considerando una sola alternativa o completando
con palabras en las lineas punteadas.

PARTE I: ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad en afos del profesional

2.Sexo
a) Masculino:  ( )
b) Femenino:  ( )
3. Tiempo de servicio
a)1afo ( )
b) 2 anos ( )
c) 5anos ( )
4. Sobrecarga laboral

v Bajo ( )
v' Medio ()
v Alto ( )
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CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY PARA EVALUAR

Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente

PARTE Il:

EL SINDROME DE BURNOUT

los enunciados:

0= NUNCA. 1= POCAS VECES AL ANO O MENOS. 2= UNA VEZ AL MES O MENOS.
3= UNAS POCAS VECES AL MES. 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5= POCAS VECES A LA SEMANA.

6= TODOS LOS DIAS.

N Preguntas

01 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

02 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

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

04 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

05 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si
fueran objetos impersonales

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

07 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de
mis pacientes

08 Siento que mi trabajo me estd desgastando

09 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de
otras personas a través de mi trabajo

10 Siento que me he hecho mas duro con la gente

1 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 Me siento frustrado en mi trabajo

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

" Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a
mis pacientes
Siento que trabajar en contacto directo con la gente me

16 cansa

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable
con mis pacientes

18 Me siento estimado después de haber trabajado
intimamente con mis pacientes

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

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

- Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus

problemas
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ANEXO 3

INTERVENCION DE ENFERMERIA

“BUSCANDO UN ENTORNO SALUDABLE”

l. OBJETIVO

. POBLACION OBJETIVO

M. PLANIFICACION DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

DATOS GENERALES
NOMBRE DE Buscando un 15 de junio
LA entorno saludable en 2018
ACTIVIDAD. emergencias HTM o
Fecha 27 de junio
2018
13 de julio
2018
TEMA Sindrome de 9:00 am —
Burnout HORARIO 10:30 am.
horas
PUBLICO Profesionales
OBJETIVO asistenciales de RESPONSABLE | El investigador
emergencias HTM
LUGAR Auditorio del HTM

IV. CONTENIDO TEMATICO

INTERVENCION N° 1: Generalidades del Sindrome de Burnout

INTERVENCION N° 2: Situacion actual a nivel local, regional,

nacional

INTERVENCION N° 3: Caracteristicas de entrenamiento personal,

grupal
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V. PROGRAMACION DE LAS INTERVENCIONES
VL. INTENVECION N° 1: Generalidades del Sindrome de Burnout
HOR | INTERVENCION | CONTENIDO CAPACIDADES ESTRATEGIAS
A METODOLOGI
CAS
9.00 | Presentacion | 1.Saludo de Al término de la | Exposicidn
am | ydinamica bienvenida. presentacion los | y didlogo.
- 2. Presentacion de | profesionales
9:15 la expositora y asistenciales
am socializacion de identificaran:
los objetivos de la | Los objetivos de la
sesion educativa. | sesion educativa y de
3. Evaluacién la importancia de su
inicial pre test. participacion.
- La dindmica del
curso.
9:16 | INTENVECIO | 1.¢:Quéesel Al término de la | Lluviade
am N N° 1. sindrome de sesion, los | ideas,
- Generalidade | Burnout? profesionales exposicion
9:49 | sdel asistenciales: y didlogo.
am Sindrome de - Definen con términos
Burnout. propios que es el
Sindrome de Burnout.
2. ¢Por qué es
importante Identifican Y
reconocer el mencionan con sus
sindrome de propias palabras la
Burnout? importancia el
Sindrome del Burnout
en lo laboral.
9:50 | Desarrollo Al  término de la | Dialogo,
am del tema, e Reestructu | sesion, los | dinamicas
- Técnica de racion profesionales de
10:3 | respiraciény cognitiva asistenciales: respiracion
0 Despedida - ldentifica las
am e Deteccién | situaciones mas
de las estresantes durante
causas del | susturnosen el
estrés. servicio.
- Realiza una primera
técnica de respiracion
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INTEVENCION N° 2: Situacién actual a nivel local, regional, nacional

HORA | INTERVENCION | CONTENIDO CAPACIDADES ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS
9.00 | Presentacion | 1.Saludo de Al término de la | Exposicidny
am— | ydinamica bienvenida. presentacion  los | didlogo.
9:15 2. Presentacién de | profesionales
am la expositora y asistenciales
socializacion de los | identificaran:
objetivos de la Los objetivos de la
sesion educativa. sesion educativa y
de la importancia
de su
participacion.
- La dindmica del
curso.
9:16 | INTENVECION | 1. ¢Cualesla Al término de la | Lluvia de
am— | N°2 realidad local, intervencion los | ideas,
9:50 | Situacién regional y nacional? | profesionales exposicion y
am actual del 2. ¢Como influye en | asistenciales: didlogo.
Sindrome de | el aspecto laboral? |- Identificar Ia
Burnout a 3. ¢A qué edad realidad de los 3
nivel local, afecta el sindrome | niveles y cual es la
regional y de Burnout? consecuencia.
nacional.
Reconocen como
debe ser cada
conducta,
comportamiento,
actitud en el
servicio.
9:51 | Desarrollo del Al término de la | Dialogo,
am-— | temay e Rutinas de intervencion, los | dinamica
10:30 | Despedida vida profesionales
am saludable asistenciales:

e Potenciacion
de nuevas
metas a
mediano o
largo plazo.

- Gestionan su
tiempo libre fuera
del hospital con
rutinas saludables.
- Descubre nuevas
metas y surgir una
motivacion que le
permita
desempenarse
mejor en su
puesto de trabajo.
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INTEVENCION N° 3:

Caracteristicas de entrenamiento personal, grupal

compromisos a
nivel personal y al
equipo de trabajo

HOR | INTERVENCION | CONTENIDO CAPACIDADES ESTRATEGIAS
A METODOLOGICA
s
9.00 | Presentacion | 1.Saludo de Al término de la | Exposicidny
am | ydinamica bienvenida. presentacion los | didlogo.
- 2. Presentacién de la | profesionales
9:15 expositoray asistenciales
am socializacion de los identificaran:
objetivos de la sesidn | Los objetivos de la
educativa. sesidon educativa y
de la importancia
de su
participacion.
- La dindmica del
curso.
9:16 | Intervencion | 1. (Qué cantidad de Al término de la | Lluvia de
am |[N°3 actividad fisicay intervencion  los | ideas,
- Caracteristic | relajacion debe profesionales exposicion y
9:50 | asde realizar el asistenciales: didlogo.
am | entrenamien | profesional? - ldentificaran la
to, personal, | 2. {Con qué cantidad actividad
grupal y de frecuencia recibe fisica propicio
servicio. capacitaciones o antes de realizar
coachin? su labor.
3. ¢Qué eventos - ldentificaran la
gimnasticos agrupa a | importancia  del
trabajadores? entrenamiento
4. ¢Cuales son los tips | coachin.
de organizacion en - Identificaran los
servicio? modelos de
organizacién  de
servicio?
9:51 | Desarrollo Al término de la | Dialogo,
am del tema, e Técnicas de intervencion, los | dindmica,
- Técnica de relajacién profesionales compromiso
10:3 | relajaciény asistenciales: s
0 Despedida - Aprende una
am técnica de
relajacién.
- Realiza
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO
“Intervencion de enfermeria en mejora del sindrome de Burnout en

asistenciales del servicio de emergencia, hospital Tingo Maria, Leoncio Prado
-2019”

PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el propésito de Demostrar la mejora del
Sindrome de Burnout mediante la intervencion en asistenciales del servicio de
emergencia, Hospital Tingo Maria- 2019.

SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica, psicologica ni laboral.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluird a los profesionales asistenciales de salud del servicio de
emergencias del Hospital Tingo Maria, 2019”

CONFIDENCIABILIDAD

La informacion recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad
absoluta.

COSTOS

El estudio no afectara recursos econémicos ya que todos los gastos seran
asumidos por el investigador. Usted no recibira ninguna remuneracion por
participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o
puede abandonar el estudio en cualquier momento.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Como profesional en ciencias de la salud, he leido la informacion de esta
pagina y acepto participar en el estudio”

80



e AD D HUANUGE FACULTAD DE ¢)gNCIAS DE LA SALUD

m'l IDH UNIVERSIpap DE HUANUCO

ESCUELA ACADEMICA DE ENFERMERIA

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUACION Dg
PROYECTO DE INVESTIGACION. e

OBSTA: QUISPE TORRES RENE MIGUEL
DIRECTOR DEL HOSPITAL TINGO MARIA

MINISTERIO DE SALUD

Yo, RUIZ YACOLCA, THIALI TERESA; identificada con DNI N°72754710 egresada de la universidad de
Huanuco de la Escuela Académica profesional de Enfermeria ante usted me presento y expongo lo
siguiente:

Que con la finalidad de optar el titulo de Licenciada en Enfermeria vengo realizando el proyecto de
investigacion titulado “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN MEJORA DEL SINDROME DE BURNOUT
EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL SERVICIO DE EMERGENCIA TINGO MARIA, 2019” que fue
aprobado por mis tres jurados revisores docentes de la Universidad de Hudnuco, quienes
dictaminaron la ejecucion respectiva.

Para lo cual solicito tenga a bien autorizar la ejecucién del mencionado proyecto de
investigacion y la recoleccién de datos, dichos datos a recolectarse son muy importantes para
realizar mi tesis y optar el Titulo de Licenciada en Enfermeria.

Por lo tanto, a usted sefior director solicito ordene a quien corresponde para acceder a mi
solicitud por ser de justicia que espero alcanzar.

Tingo Maria 10 de mayo del afio 2019

p_,ﬁc.ll‘)a (Q) P(_— Ty K_,ﬁro-l-
of 19/05(19.
/7'-“ ) 1345 Por

J

Ruiz Yacolca Thiali Teresa

DNI N° 72754710
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D=4 LUNVERSIDAT DE HUANUCD o, EF 1y
il i FECULTAD DE CIEMCLAS DE LA SALLD -ﬂ-'_l;'-..;_...r-';_':"
PROGRAMA ACADEMICD DOE EMFERMERIA AL
UKEAD DE INVES THRACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
o, AL Jpaewista, Michr Foul FEa -
De profosliey 25 Evtdamigie -, @clipkranin ejecendo & camo dé
ipgiie £ Algageryy | e ey blons .

por medio del péedania hago conslar que he revisada ¥ validado los isiumenios
de recolsccitn de datos, presenlado por Thish Temes Rulz Yacols, oon ORI
TET54710 , mapiranta al Hiulo de Loenciads En Enfermarnia de la Universidad de
Huanuoy, al cual serd wilzade para rscabar iBfofmacion necesara par b teses
lilulado TNTERVESNCKIN DE ENMFERMERIA EMN MEMIRA DEL SINDROME DE
BLURMOUT EN ASISTEHCIALES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA. HOSFITAL
TINGO MARIA, LECRCIO PRADO - 2018,

OPINION DE APLICABILIDAD:

- = | — -
Momiores [ =] Aplicatie deapuis de comegir
I[ | Mo spdicabla
Uinstnamenio # ![ | Aglicatin desputs de comegi
Homitees [ =] Aplicabie
[ | Mo aplcable
Uimsinaranio 3 [ | Aplicatie despuds di comegir
Hombres [ #] Aplicable
[ | Mo asdicabie
Apallidos

. L YL T
OMI-.. '--:r.-'-f'f.-"'

e T T T T e l

Especiaided dal validador:, . LTSS E I s
'.I:E-I i

g =
I L e ]
== ——g %ﬁm
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D UNWVERBIDAD DE HUARUCD —i
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD _‘e'.-}." -
PROGRAMA ACADEMICT OE FNFERMERL A

LKA DE INVESTIRACHIH

CONSTAMCIA DE VALIDACION
Vo et e On B '| lﬂﬂdn zo.  Murlade

e , Achaalmenie egrciendo 8l cargo de
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Om recoiBCCHn 8 datos, [Yeseriado por Thiali Teessa Ruz ¥acoksa, can OHI
TZT5RT10 | agpirante al itdo de Licenciada En Enfermenia de & Liniversidad de
Huanuea, &l cusl serd wsizado pam recabar informacidn necesana para la le&s
tidade “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN MEJORA DEL SINDROME DE
BURMOUT EM ASISTENCIALES DEL SERVICK) DE EMERGEMCLA, HOSPITAL
TINGO MARIA, LEONCID PRACO - 2019

OPINION DE APLICABILIDAD:

Il rurrsesita 1 [
Momibines il | Aplicable desgyués de comegir

[¥] Apdicalds

| | Ho aphcabie |
| Insirumena 2 | | Agiicable Gespuds de comegr |
Hombres | [ Asplicable
| — ([ )Mo aphcatie
Instrumenio 3 [ ]Apicabia A CorTagr
Hombres Apicable

[ ] Fa aplezabls

ot SFRR . AU B e v

m..-.H;-..iE F L
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UuD— LUNIVERSIDALD DE MUANUCO Gl [ e
; FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 5 i fer O
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERLS, AL R
UNIDAD DE INVESTIGACION
COMSTANCIA DE VALIDACION
Wi, - S i Fipo -" e LA T A el b
Do ProRgIHn — -t aciuaimante Biercienda # cango de
Fd I - Y o RPN Fs .I#'u' .-F‘l-'"_l_.-'J :l";_'. fm .:_. g

por medio del presenie hage constar gue he revisado y valdado los rsSsmentos
de recaleccian o8 datos, peseniado por Thisli Teresa Ruiz Yaooksa, con DRI
TZTEATI0 | aspirantz al litulo de Lic=nciada En Enfermeria de la Universidad de
Huarueo; &l cual seam ulikzado para recabar inlormacitn necesaria para la bees
filulada "INTERVEMCION DE EMFERMERLA EM MEJORA DEL SMDROME DE
BURNOUT EM ASISTENCMLES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA. HOSPITAL
TIMGO MARS, LEDNCIO FRADD - 20187

OFINIOH DE APLICABILIDND:

Irstnamnerio 1 [
Mambres | [#] Apicable despuds de comegir
[ ]Apicable
[ 1Mo apiicabie
Instnamenis 2 I | ]Aplicable despuss de cormegir
Hamiies i 2] Aplicabie
|| 1Mo aplicable
Insirumanis 2 [T ]Aplicable despuds de Cofmagin
Mormbres: | L] Al
[ | Mo aplicania
BpallEdas ¥ bres ol |ueziexperto  walidador, D Mg
LT NN L R 1Y L —

Dill:,. =2 S0 T i e i

Especialidad dél #alidador:. .. ....cmmnmmems b msiemee s
- SANL B
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FACULTAD DE CIEMCIAS OF LA SALUD

| ;LIJ-I UMIVERSDIAD DE HUANUCO -

FROGRAMA ACADEMICT DE ENFERBEN A, SR

UiNITAD BF INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACIIN

= i &l = . [
wﬂ_._r_ri’_'* del avmen  Fludnz Vonduro

Fl

:“-m _FH.'_E_._.EEEEEEIIE_I _Humu mm.:lmt‘

por medo: del presente hago conalar gus he redEads ¥ yalidado kos instrumenios
co recoleccion de dafos, peasenlads por Thial Tessss Fuz Yacoica, con OMI
TATEATI] | ampiranke al Hhdo S8 Lissncada En Enlaimerdia de la Unssersidad de
Huanuoo, of oml serd Wkzeds purs recabar nfomeacedn necesarna para ia less
titulado INTERVENCION DE ENFERMERIA EN MEJXDRA DEL SIKDROME DE
BURNDUT EN ASISTENCIALES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSEITAL
TINGD MARIA, LEONCIO PRADD - 2016°

OPBION DE APLICABILIDAD:

T h
Nombres [* ] Apbcable despuds o8 Comegir

[ ]Apicatie

I[ | Wi aplcabie
Insiramanie 2 |r | Aphcabie despube de cormegr |
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| Mo aphcatia " {
instumanie 3 —‘r | Apicabin despuds g8 cortegr
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[ 1Mo aplcabls
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TINGD MARLA, LEONCID PRADO - 20167

OPINION DE APLICABILIDAD:
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO 1 pi
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD D S

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA HUARS
UNIDAD DE INVESTIGACION

O ONSTANCIA DE VALIDACION
ﬂzmm ‘/\J [ ;ﬂﬂ Z/I’l‘/ww ;/

‘ /b FeEnd

De profe3|on , actualmente ejerciendo el cargo de

Tﬂwﬂﬂﬁw& £a) y!‘?éfaucm.u %//25 ;4/&/9»7 gﬂr

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccidon de datos, presentado por Thiali Teresa Ruiz Yacolca, con DNI
7%754710 , aspirante al titulo de Licenciada En Enfermeria de la Universidad de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis
titulado "INTERVENCION DE ENFERMERIA EN MEJORA DEL SINDROME DE
BURNOUT EN ASISTENCIALES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL
TINGO MARIA, LEONCIO PRADO - 2019".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

Nombres [<] Aplicable después de corregir
[ 1Aplicable
[ 1No aplicable
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
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[ ]No aplicable
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Nombres [x<] Aplicable

- [ 1No aplicable
Apellﬁlos bres) /del ei/experto validador. Dr/ Mg:
rel %7 T? ) QJ(

..... [ 1o, De] Ak (e S B
DM:..... Y é/&?‘s./. ........................
Especialidad del valldador........... /{/M’e 'a'(:? .............................
Paeicia del PUF | @‘(m Silva
LICBMEIAD, /EN ENFERMERIA
CEP. 60008
Firma/sello
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