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Resumen

La presente investigacion esté relacionada a la ODS 3 cuyo objetivo fue determinar la
influencia del sindrome de burnout en los eventos adversos del personal de enfermeria
del servicio de UCI en un hospital de Lima 2024. La investigacién es bésica, de enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental, correlacional causal y de corte transversal, con
una poblacién de 145 enfermeros de la unidad de UCI, se utiliz6 un muestreo
probabilistico aleatorio simple, obteniendo una muestra de 105 profesionales, se
aplicaron dos cuestionarios: Maslach Burnout Inventory (MBI) con 22 items y Escala de
Predisposicién a la Ocurrencias de Eventos Adversos (EPEA) con 33 items, ambos con
respuestas tipo Likert y confiabilidad de Alfa Cronbach de 0.736 y 0.952 respectivamente.
Los resultados obtenidos fueron que el 93.3% perciben que el sindrome de burnout es
de nivel medio mientras que el 50.5% perciben que los eventos adversos se encuentra
en un nivel alto, asimismo mediante la prueba de Regresion Logistica Ordinal se
determiné que el sindrome de burnout influye en un 12.3% en los eventos adversos,
mientras que las dimensiones agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
realizacion personal incide en un 30.1%, 44.0% y 46.9% respectivamente en los eventos

adversos en los enfermeros.

Palabras clave: Sindrome de burnout, eventos adversos, seguridad del paciente



Abstract

The present research is related to SDG 3 whose objective was to determine the influence
of burnout syndrome on adverse events in the nursing staff of the ICU service in a hospital
in Lima 2024. The research is basic, quantitative approach, non-experimental design,
causal correlational and cross-sectional, with a population of 145 nurses of the ICU unit,
a simple random probability sampling was used, obtaining a sample of 105 professionals,
two questionnaires were applied: Maslach Burnout Inventory (MBI) with 22 items and
Predisposition Scale to the Occurrence of Adverse Events (EPEA) with 33 items, both
with Likert-type responses and reliability of Cronbach's Alpha of 0. 736 and 0.952
respectively. The results obtained were that 93.3% perceive that burnout syndrome is at
a medium level while 50.5% perceive that adverse events are at a high level. Likewise,
by means of the Ordinal Logistic Regression test it was determined that burnout
syndrome influences adverse events by 12.3%, while the dimensions emotional
exhaustion, depersonalization and personal fulfillment influence adverse events in nurses
by 30.1%, 44.0% and 46.9%, respectively.

Keywords: Burnout syndrome, adverse events, patient safety.



|. INTRODUCCION

El Sindrome de burnout, considerado una enfermedad que conlleva
despersonalizacion, agotamiento y disminucion de desarrollo personal, afecta al 40% del
personal de salud, vinculandose directamente con eventos adversos, desinterés y
abandono de pacientes. Por tanto, en la UCI (Unidad de Cuidados Intensivos), estan
abordando efectos del agotamiento emocional, siendo estas areas vulnerables debido al
alto impacto emocional de su trabajo, que enfrenta desenlaces desfavorables (Dawkins
& Burdess, 2020).

A nivel internacional el sindrome de burnout y sus efectos en la ocurrencia de
eventos adversos durante las prestaciones sanitarias en el personal de salud se conecta
directamente con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) al 2030, especialmente
en términos de salud y bienestar (ODS 3). Este enfoque no solo favorece un ambiente
laboral mas saludable y productivo para los enfermeros, sino que también contribuye
significativamente a la consecucion de los ODS, promoviendo una atencion de salud mas
segura y eficiente a nivel global (Organizacion de las Naciones Unidad [ONU], 2024).

Algunas Investigaciones de nivel mundial mencionan que el burnout se asocia
significativamente con la baja calidad del servicio sanitario, asi como un aumento en los
errores médicos. Segun Tawfik et al. (2019), indica el burnout deteriora la capacidad del
personal para ofrecer servicios adecuados, tomar decisiones precisas y comunicarse
eficazmente, incrementando los riesgos y eventos adversos. Menon et al. (2020) vinculan
el burnout con la ideacion suicida y un mayor riesgo de errores meédicos entre los
profesionales. En Latinoamérica, Monterrosa-Castro et al. (2020) evidencian una alta
prevalencia de burnout, asi como una asociacién significativa entre el burnout y los
errores médicos, asimismo De la Fuente-Solana et al. (2022) evalud los niveles del
sindrome en el trabajadores de un nosocomio, mostraron altos niveles de burnout y se
hall6 correlaciones significativas entre el burnout y la percepcion de los servicios de
calidad y la seguridad de los usuarios.

En el Pera segun lo revelado por el portal web Bumeran titulada "Burnout 2022"
revela que un 72% de los peruanos sufre de este sindrome, principalmente debido a la
sobrecarga laboral (24%), la incertidumbre acerca de sus funciones en el trabajo (17%),

la presion en el empleo (14%), el trato inapropiado por parte de superiores (14%), la falta
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de tiempo (12%), la sensacién de no cumplir con las exigencias (11%) y la falta de
identificacion con la empresa (8%).sobre el burnout identificaron como problema de salud
publica con repercusiones psicolégicas, fisicas y laborales.(Torres 2021).

Un estudio transversal realizado en siete departamentos del Perd, que incluia a
958 médicos y 840 enfermeras, se examind el agotamiento profesional y los factores
asociados a este fendmeno. Utilizando una encuesta segun el modelo de Maslach, se
establecié la existencia de agotamiento en el personal de salud del 5,5%. Los hallazgos
destacaron que un 18,7% presentaba un alto grado de despersonalizacidén, mientras que
el 10% experimentaba cansancio emocional y un 32,1% reportaba una baja realizacién
personal, estos resultados demuestran como el agotamiento se hace mas crénico
respecto a la complejidad de las atenciones, indicando una alta carga emocional negativa
por la atencion de casos complejos, asi como factores personales y condiciones
laborales adversas, contribuyen sustancialmente al desarrollo de este sindrome (Solis-
Coéndor et al., 2017).

En Lima, investigaciones relacionadas a resolver el problema del burnout y su
influencia en las atenciones de calidad y la probable ocurrencia de eventos no deseados
evidencia que el problema es latente en el establecimiento de salud (Vidal, 2022),
también demuestran que el burnout afecta la despersonalizacion en el personal de salud,
trayendo como consecuencia situaciones suicidas en un centro hospitalario de Lima,
ratificandose la existencia del problema en este nivel de atencion (Yuncar, 2023),
finalmente otros estudios revelan que el burnout tiene una relacion inverso con la calidad
y seguridad en pacientes, concluyendo cuando el burnout se incrementa la calidad de
atencion disminuye siendo un componente la seguridad de los pacientes podrian
ocasionar eventos no deseados que afecten a los pacientes (Diaz, 2019).

Con relacién a los eventos adversos segun la Asociacion Nacional de Laboratorios
Farmacéuticos (ALAFARPE), Peru solo notificé el 19% de los eventos adversos de la
region en el periodo 2017-2018 (Alafarpe, 2019). La farmacovigilancia es fundamental
para identificar y prevenir estos eventos. Los profesionales de la salud pueden notificar
sospechas de reacciones adversas a medicamentos y dispositivos médicos (Ministerio
de Salud [MINSA], 2021). En relacion a eventos adversos en pacientes atendidos en

hospitales, un estudio en Perl encontr6 que las neumonias intrahospitalarias,



infecciones de herida operatoria y caidas de pacientes son algunos de los eventos
adversos mas frecuentes (Tineo Mallqui, 2019). La gestién del riesgo también se basa
en la notificacion de eventos adversos (Pimentel & Cesar, 2019).

En la ciudad de Lima en un nosocomio, particularmente en la unidad de cuidados
criticos (UCI), se evidencia una problematica significativa relacionada con la prevalencia
del burnout en los profesionales sanitarios, este fendbmeno se agrava debido a la
sobrecarga laboral que enfrentan los trabajadores, quienes frecuentemente estan
involucrados en mdltiples actividades laborales simultdneas. Esta sobrecarga no solo
incrementa el riesgo de agotamiento emocional, también afecta directamente su
capacidad de concentracién y eficiencia, aumentando la probabilidad de errores y
disminuyendo la calidad del cuidado proporcionado, de donde se desprende el interés
en realizar el estudio para poder entender la influencia entre las variables planteadas.

A continuaciéon, se formula como problema general: ¢Cual es la influencia del
sindrome de burnout en los eventos adversos del personal de enfermeria del servicio de
UCI en un hospital de Lima 2024? y como problema especifico: ¢ Cual es la influencia de
las dimensiones del sindrome de burnout (agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal) en los eventos adversos del personal de enfermeria del servicio de
UCI en un hospital de Lima 20247

La justificacion teorica, contribuyd en profundizar el entendimiento del burnout
como un factor causal de eventos adversos en un contexto especifico. La justificacion
practica, se centra en su aplicabilidad y relevancia para mejorar la salud en las UCI,
abordando el burnout en profesionales de la salud, reconocido por su impacto negativo
en los eventos adversos del paciente. La justificacion metodoldgica, radica en su
contribucion al desarrollo de metodologias y técnicas nuevas para estudiar el burnout y
su influencia en eventos adversos en UCI. Se define los conceptos y variables clave,
optimizando la forma de investigar la conexion entre el burnout y dichos eventos. La
justificacion social se respalda por el aporte significativo que la presente investigacion
representa en la atencién de los pacientes debido a que se abordé la incidencia del
burnout en la ocurrencia de eventos desfavorables que afectan directamente al paciente.

Asi mismo los objetivos planteados son: Determinar la influencia del sindrome de

burnout en los eventos adversos del personal de enfermeria del servicio de UCI en un



hospital de Lima 2024 y como objetivos especificos: Determinar la influencia de las
dimensiones del sindrome de burnout (agotamiento emocional, despersonalizacién y
realizacion personal) en los eventos adversos del personal de enfermeria del servicio de
UCI en un hospital de Lima 2024

Antecedentes internacionales: Segun Kakemam etal. (2021), examinaron el
cansancio de los enfermeros y su asociacion con la atencion de calidad al paciente, asi
como la incidencia de eventos adversos durante la pandemia, evidenciando un nivel alto
de burnout entre enfermeros del 31,5%, el riesgo de incidencias oscil6 entre el 26,1% vy
el 71,7%, se descubri6 relaciones positivas entre cansancio emocional,
despersonalizacion y la calidad de la asistencia sanitaria, mientras que se hallo
relaciones negativas entre la realizacion personal y los elementos de atencién deficiente.
Se encontré que la despersonalizacion aumenta el riesgo de todos los EA, por otra parte,
la realizacion personal redujo el riesgo de aparicion de fallas en la medicacion y la
aparicion de trato inadecuado al paciente y su familia.

De la misma manera Khatatbeh et al. (2023), evaluaron la calidad de vida, el
agotamiento y los EA entre pacientes y enfermeras pediatricas durante la pandemia,
reportando niveles altos de agotamiento, calidad de vida reducida y un incremento en la
incidencia de infecciones hospitalarias. La edad de los participantes y la capacidad de
las instalaciones estuvieron significativamente asociados con la calidad de vida y el
agotamiento, concluyendo que los factores como las caracteristicas personales, la
percepcion de un salario insuficiente y la capacidad de la instalacion incrementan el
agotamiento, reducen la vida con calidad y deterioran la seguridad de las personas que
requieren atencion, percibido por las enfermeras pediatricas.

Asimismo, Gupta et al. (2022), exploraron el impacto de la implicacion en EA en
el bienestar de los médicos, identificando el agotamiento como un riesgo emergente para
la seguridad del paciente, investigando como la participacion en estos eventos se
relaciona con el agotamiento, y los elementos que promueven o impiden el apoyo entre
los médicos afectados por este problema, teniendo como resultado que la frecuencia de
eventos adversos y de agotamiento fue alta en todas las especialidades médicas, donde
la mayoria de los encuestados afectados por eventos adversos sufrieron un impacto

emocional significativo, aunque pocos recibieron apoyo adecuado. Aquellos que



reportaron un impacto emocional significativo mostraron una mayor probabilidad de sufrir
agotamiento, sin embargo, esta relacion se vio mitigada por el apoyo de colegas, que fue
el tipo de ayuda més frecuentemente solicitado.

Por otra parte, Waldron et al. (2022) evaluaron la carga de trabajo y como este
tiene efecto en el riesgo de agotamiento donde se deberia de tener programas de
capacitacion para mitigar estos efectos, encontrando que las cargas de trabajo diferian
significativamente segun el mes (valor de P <0,001) y la temporada (valor de P <0,001)
y el mayor volumen se producia en los meses de verano, concluyendo que las cargas de
trabajo de la practica de traumatologia ortopédica de nuestro Unico cirujano tuvieron una
variaciéon estacional con un volumen significativamente mayor durante el verano. Estos
hallazgos fueron representativos de las variaciones estacionales en el volumen total de
traumatismos ortopédicos hospitalarios y también demostraron correlacion con las
puntuaciones objetivas de somnolencia de los residentes. Los riegos de seguridad del
paciente fueron mas frecuentes en el verano, pero no se correlacionaron con la variacion
estacional del volumen.

De manera similar, Muiioz-Cerén et al. (2021), abordaron el sindrome de burnout,
una patologia cada vez mas comun que influencia negativamente en la vida de calidad y
el rendimiento laboral. Se buscd describir cuan prevalente es este sindrome entre los
neurologos en Colombia, ademas de identificar los factores asociados a su aparicion. Se
realiz6 una encuesta autoadministrada completada por 119 neurdlogos que trabajan
actualmente en Colombia, utilizando el Maslach Burnout Inventory para recoger datos
sociodemogréficos y evaluar el burnout, aplicando el método estadistico de regresion
para analizar la asociacion entre las variables. Se establecié que aproximadamente la
mitad de los neurdlogos encuestados, un 49,6%, mostraban signos de burnout en dos o
mas dimensiones del inventario. La condicidbn mostré una correlacion significativa con
ser mujer, trabajar muchas horas a la semana, y un bajo nivel de satisfaccién laboral. Por
otro lado, tener un hobby se identific6 como un factor protector contra el burnout.

Como antecedentes nacionales, tenemos a Pascual (2019) quien analizé la
asociacién potencial entre el burnout y la cultura sobre seguridad en los profesionales de
medicina de un nosocomio de Trujillo, donde los resultados revelaron que el 57.5%

adquirieron el sintomas de burnout, con respecto a sus dimensiones, un 52.5%



experiment6o un nivel medio de agotamiento emocional, mientras que el 60% mostro
bajos niveles de despersonalizacion y el 37.5% evidencié una baja realizacion personal.
En cuanto a la cultura de seguridad, el 95% de los participantes consideran tener un nivel
intermedio de cultura de seguridad, concluyendo que no existe una asociacion
significativa del burnout y seguridad (Rho =-0.158 y p=0.829), no encontrandose pruebas
para rechazar la hipotesis nula.

Asimismo, Avila et al. (2023) determinaron los niveles de sobrecarga en el trabajo
relacionada al burnout en los profesionales asistenciales del hospital Maria Auxiliadora
durante el primer trimestre del afio 2022, en plena pandemia de SARS-CoV-2, los
resultados mostraron una alta frecuencia de sobrecarga laboral, alcanzando el 58% en
enfermeros y el 91.9% en técnicos asistenciales, con niveles de burnout del 87.8%
mayormente en la categoria de leve y en menor medida con 12.2% en la categoria de
moderado. No se establecio la asociacion significativa entre la afectividad y el burnout
en enfermeros (p=0.132) y técnicos (p=0.966), pero si hubo relacion con la dimension
fisica en el caso de enfermeros (Rho = 0.241, p = 0.095) y técnicos (Rho = 0.428, p =
0.014), ademas, si hubo relacion significativa entre la salud mental y el burnout en los
profesionales sanitarios (Rho = 0.348, p=0.014) y técnicos (Rho = 0.400, p=0.023) lo que
validé esta asociacion.

Por otra parte, Trinidad Lazo (2023) evalud el sindrome de Burnout y su efecto en
el rendimiento en el trabajo de los profesionales sanitarios que trabajan en el area de
trauma shock de un nosocomio en Lima, los hallazgos de la investigacion se realizaron
mediante tablas y gréficos estadisticos, empleando medidas de tendencia central y el
estadistico Rho de Spearman para evaluar las conexiones de las variables, concluyendo
gue el estudio permitié formular estrategias destinadas a apoyar a los enfermeros en el
manejo del sindrome de Burnout, lo cual contribuird a mejorar su rendimiento laboral y
asegurar la seguridad y por ende calidad en las prestaciones al usuario.

De la misma manera, Chavez (2020) exploré como el tema cultural de seguridad
incide en la acciones preventivas de eventos desafortunados en los trabajadores de
salud de Gineco-obstetricia, donde se evidenciaron que el 52.9% de los participantes
tiene una opinion neutral de la cultura de seguridad, el 31.4% la evalGa negativamente,

y solo el 15.7% la considera positiva. Respecto a la los niveles preventivos de los eventos



adversos, el 40% califica su nivel como aceptable, el 31.4% como bajo y el 28.6% como
alto, concluyendo que existe una significativa asociacion entre la cultura de seguridad y
la percepcion del profesional sanitario de Gineco-obstetricia sobre su eficacia en prevenir
eventos adversos, con una correlacion marcada por un valor de Rho de Spearman de
0.542.

Finalmente, Pezo y Estefanero (2023) examinaron la relacion entre el trabajo
presencial con pacientes diagnosticados con SARS-CoV-2 y el aumento en la severidad
del sindrome burnout entre los profesionales sanitarios, se constatd que el personal de
salud que estuvieron presentes fisicamente en la etapa de la primera ola fueron
afectados por el sindrome de desgaste profesional, aquellos que trataron directamente
a pacientes infectados presentaron una probabilidad 2.16 veces mayor de experimentar
un nivel alto de este sindrome en comparacion con aquellos que no lo hicieron,
concluyendo que los profesionales analizados, el 0.53% fueron afectados por el desgaste
profesional en un 0.53% leve, en un 73.16% moderado y el 26.32% severo.

Las bases teodricas que fundamentan las variables, empezando con las
definiciones de ambas variables:

Segun Baugh et al. (2020) quien cita la teoria de Maslach & Jackson en el afio
1981, sostiene que el agotamiento es una enfermedad psicolégica que surge como
consecuencia de la exposicion prolongada a elementos estresantes interpersonales en
el ambito laboral. El sindrome de burnout se manifiesta a través de un trastorno
psicologico cuya caracteristica se refleja en el agotamiento, despersonalizacion y una
reduccion en la satisfaccion personal en el trabajo. Este trastorno es prevalente en
aquellos cuyo trabajo implica interacciones constantes al servicio de otros, surgiendo
como una reaccion a los estresores interpersonales en dicho entorno. Segun Maslach,
hoy dia se entiende el burnout como una consecuencia del estrés en el trabajo, que
emerge de tensiones prolongadas ocasionadas por relaciones conflictivas entre el
empleado y sus colegas.

Aranda Beltran et al. (2016) lo describen como un estado psicolégico de sentirse
desanimado que conlleva un elevado desgaste emocional, generando desmotivaciéon en
los trabajadores, afectando su desempefio y su relacionan con los demas. El sindrome

de burnout se manifiesta principalmente a través del desgaste emocional, fisico y



psicoldgico que surge del estrés laboral prolongado. La palabra "burnout” tiene origen
anglosajon y se traduce como estar quemado, agotado, desgastado y desmotivado por
el trabajo. Herbert Freudenberger fue quien definid este término en 1974, tras notar que
los empleados que se esforzaban por cumplir objetivos sin recibir reconocimiento
mostraban comportamientos irritables e inapropiados después de trabajar durante tres
afnos.

Asimismo el burnout es el respuesta a un estrés cronico en el trabajo y esta
asociado con consecuencias fisicas, psicologicas y ocupacionales (Salvagioni et al.,
2017). De la misma manera el burnout es una enfermedad relacionada al estrés cronico
qgue evoluciona paulatinamente como consecuencia de situaciones de estrés
prolongadas, y puede evolucionar en todo tipo de grupos vocacionales (Ahola et al.,
2005). Por otra parte el sindrome de burnout es un fenémeno unico resultante del estrés
cronico relacionado con el trabajo, con tres subtipos: "frenético”, "sin desafios" y
"agotado” (Montero-Marin et al., 2009).

Las dimensiones del burnout segun Baugh et al. (2020) sostiene que la teoria
planteada por Maslach & Jackson en el 1981 incluyen agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal. EI agotamiento emocional se
relaciona con la pérdida de energia debido a las interacciones continuas, la
despersonalizacion implica actitudes negativas hacia quienes requieren atencion, y la
falta de realizacion personal se refiere a la autoevaluacion negativa y la insatisfaccion
con los resultados laborales (Gémez et al., 2021)

De acuerdo con Baugh et al. (2020) quien cita a Maslach & Jackson, existen tres
dimensiones de la variable burnout: El agotamiento emocional es la dimension que se
asocia con la reduccién y ausencia de energia derivada de interacciones constantes con
los pacientes a quienes se les brinda el servicio sanitario o con quienes se tienen
relaciones laborales. Este fendmeno resulta en un estado de fatiga emocional
caracterizado por el agotamiento debido a la incapacidad de entregarse completamente
a los demas (Maslach et al., 2001). De la misma forma el agotamiento emocional es un
componente del sindrome de agotamiento que disminuye el funcionamiento relacionado
con el trabajo y se asocia con la pérdida del trabajo, el deterioro del funcionamiento y el

uso de atencion médica (Tuithof et al., 2017).



Asimismo, la despersonalizacion es la dimension que identificada como cinismo,
se caracteriza por el desarrollo de actitudes negativas hacia los usuarios que demanda
asistencia sanitaria en el ambiente laboral. El personal muestran una postura
emocionalmente mas rigida, evidenciando actitudes de deshumanizacion, frialdad y
alejamiento, y a menudo culpabilizan a los usuarios de los servicios(Maslach et al.,
2001). La despersonalizacién, representada por el desapego, es un componente del
sindrome de agotamiento que se correlaciona mas con los sintomas de depresién mayor
(Wurm et al., 2016). La despersonalizacion es un componente del burnout, que se asocia
con aspectos como aumento de horas trabajadas a la semana, menos dias de descanso,
menor antigtiedad.(Guerrero-Topete, 2022).

Finalmente, la falta de realizacién personal es la dimension que se refiere a la
insuficiencia profesional, se define por una autoevaluacién negativa, acompafnada de
sentimientos de ineficacia y desilusion por no alcanzar los objetivos esperados. Los
trabajadores se sienten insatisfechos consigo mismos y con los resultados de su labor,
lo que conduce a una reduccion del autoestima (Maslach et al., 2001). La realizacion
personal en el burnout hace referencia al sentimiento de satisfaccion y logro que los
individuos examinan en su trabajo, se caracteriza por sentimientos de competencia, logro
y éxito en el propio papel profesional como psicoterapeuta. En el contexto del burnout,
un sentido reducido de realizacion personal es un componente importante del sindrome
psicologico, junto con el agotamiento y la despersonalizacion (Yang & Hayes, 2020).

En relacién con la variable eventos adversos (EA), Fondahn et al. (2017) describen
gue estos son incidentes desafortunados que ocurren con frecuencia en el ambito de la
salud, también conocidos como errores meédicos. Un EA se conceptualiza como cualquier
dafio resultante de una atencion sanitaria, de nivel invasivo 0 no invasivo, y no
necesariamente de una afeccion subyacente. Por otra parte segun Mendes Lobé&o y
Gomes Menezes (2012) manifiestan que segun la OMS los eventos desafortunados son
cualquier incidente o resultado no deseado que ocurre durante la atencidbn médica,
incluyendo errores médicos, infecciones nosocomiales, caidas, entre otros. Los EA
pueden tener consecuencias graves para los pacientes, incluyendo discapacidad,
enfermedad prolongada, e incluso la muerte.

Los EA en la atencion al paciente pueden provocar sintomas emocionales y fisicos



como ira, culpa, verglenza, miedo, soledad, frustracién y disminucion de la satisfaccion
laboral de los médicos (Pratt & Jachna, 2015). Los EA en la atencién al paciente son
cualquier lesién del paciente causado por la atencién clinica, como complicaciones del
diagnéstico o la terapia, que pueden estar asociadas con un proceso de enfermedad
subyacente (Redman, 2006).

Las dimensiones de la variable EA en la propuesta de Mendes Lob&o y Gomes
Menezes (2012) quienes crearon la Escala de Predisposicion a la Ocurrencia de Eventos
Adversos (EPEA) cuyas dimensiones son dos: La primera se refiere a los aspectos
estructurales y la segunda a los aspectos procedimentales o procesos.

La dimensién de estructura del EPEA se refiere a las caracteristicas fisicas y
materiales en areas criticas de un hospital y se dividen en tres subescalas: recursos
humanos, recursos materiales y recursos fisicos. La subescala de recursos humanos
evalla la cantidad y calidad del personal de enfermeria, la subescala de recursos
materiales evalUa la disponibilidad, calidad de los equipos e insumos necesarios para la
atencion de los usuarios, y la subescala de recursos fisicos evalla las condiciones fisicas
de la UCI, como la iluminacion, la ventilacion y la limpieza (Mendes Lobdo y Gomes
Menezes, 2012).

Los eventos adversos en la atencion médica abarcan varios componentes
relacionados con la estructura y los procesos. Los factores de estructura incluyen la
percepcion de falta de personal, servicios de apoyo inadecuados, ambiente de trabajo
desagradable, trabajo en equipo deficiente y administracion no solidaria, todos los cuales
pueden contribuir a los eventos adversos en los hospitales (El-Jardali & Lagacé, 2005).
Por otra parte la dimension estructural se refiere a los aspectos fisicos y organizacionales
de las instalaciones de atencion médica, como los niveles de personal, los servicios de
apoyo, el entorno de trabajo, el trabajo colaborativo y el apoyo en la gestion, que pueden
afectar la ocurrencia de eventos adversos (Moore et al., 2015).

La dimension de proceso del EPEA se refiere a las acciones y procesos realizados
por el personal de UCI y se dividen en cuatro subescalas: comunicaciéon, seguridad del
paciente, trabajo en equipo y cultura de seguridad. La subescala de comunicacion evalta
la calidad de la comunicacién entre el personal, los usuarios y sus parientes. La

subescala de seguridad del paciente evalta la atencién del paciente, incluyendo la

10



deteccion y reduccion de los eventos desafortunados que afectan al paciente. La
subescala de trabajo en equipo evalla la calidad del trabajo en equipo entre el personal
sanitario y otros profesionales especializados. Finalmente, la subescala de cultura de
seguridad evalla la cultura de seguridad en la UCI, incluyendo la disposicién de los
profesionales de enfermeria a reportar eventos adversos y a aprender de ellos (Mendes
Lob&o y Gomes Menezes, 2012).

Por otro lado, los factores de proceso involucran las interacciones con el equipo
sanitarios y la entidad, el conocimiento de los conceptos de eventos adversos y el estado
de la infraestructura, el equipo y la ubicacion del paciente, que son todos cruciales para
influir en la ocurrencia de eventos adversos en entornos médicos (Vargas Bermudez,
2016). Asimismo, los procesos en la atencion médica involucran las actividades clinicas
e intervenciones realizadas por los profesionales sanitarios, incluida la farmacoterapia,
los diagnosticos, el uso de dispositivos médicos y los procedimientos quirdrgicos, todos
los cuales son areas potenciales donde pueden ocurrir eventos adversos (Mikos et al.,
2020).

Una reflexion profunda a nivel teérico sobre el sindrome de burnout y como esta
influye en la ocurrencia de eventos adversos. Segun Dall’Ora etal. (2020), el
agotamiento en enfermeria estd estrechamente vinculado a condiciones laborales
exigentes, como altas cargas de trabajo, escasez de personal, largos turnos y un limitado
control sobre el trabajo, lo que no solo impacta negativamente en la seguridad del
paciente, sino que también incrementa la incidencia de eventos adversos. Esta
correlacién entre el agotamiento y los eventos adversos es también destacada por Vogus
et al. (2020), quienes afiaden que el sentido de pertenencia al grupo de trabajo puede
intensificar el burnout, aunque un clima laboral seguro podria mitigar sus efectos.

Durante el periodo post pandemia por COVID-19, la prevalencia de agotamiento
se incrementd aun mas, especialmente entre médicos y enfermeras en primera linea,
como muestran Elghazally et al. (2021), donde factores como la duracion de los turnos y
la carga de trabajo se identificaron como predictores claves del agotamiento. En el mismo
sentido, intervenciones especificas como las descritas por Bui etal. (2021) para el
personal de oncologia, demuestran que medidas bien dirigidas pueden prevenir y reducir

significativamente el burnout. Se puede afirmar, que el problema del sindrome del
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burnout ha existido desde hace mucho tiempo y que en UCI es incrementado por ser un
area estresante; el personal labora largas jornadas de trabajo con el temor presente del
contagio lo cual conlleva que el profesional vaya acumulando peso emocional y
tensiones laborales aumentando definitivamente en la ocurrencia de eventos negativos,
ello perjudica la buena atencion al paciente y ademas el profesional disminuya
considerablemente su rendimiento provocando a largo plazo depresion, aislamiento y
estrés, si es que no se llega a identificar tratar y disminuir con los métodos ya propuestos
y descritos anteriormente, estariamos hablando de un mal incontrolable para el
profesional expuesto.

Finalmente, se planteé como hipoétesis general: Existe influencia del sindrome de
burnout en los eventos adversos del personal de enfermeria del servicio de UCI en un
hospital de Lima 2024 y como hipotesis especifica: Existe influencia de las dimensiones
del sindrome de burnout (agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal) en los eventos adversos del personal de enfermeria del servicio de UCI en un
hospital de Lima 2024.
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Il. METODOLOGIA

La metodologia empleada en la investigacion se clasificO como bésica, orientada
a generar un amplio corpus de conocimientos Utiles para abordar problemas actuales y
futuros, segun CONCYTEC (2022). Se adopté un enfoque cuantitativo, destacando por
la recogida y analisis de datos numéricos, con el objetivo de determinar relaciones
causales entre las variables. Este enfoque selecciond muestras representativas y se
empledé métodos estadisticos cuantitativos para el analisis de la informacion segun
Hernandez y Mendoza (2018). El disefio de investigacion es no experimental,
denominacion que se refiere a que no se alteraron de manera deliberada la variable
independiente de tal manera que afecte a la variable dependiente, por lo contrario, las
observaciones y mediciones se realizaron en su estado natural de cada variable de
acuerdo a Bernal (2016). Finalmente, el alcance fue correlacional causal o explicativo,
pues buscé analizar y entender como el sindrome de burnout influyé en los eventos
adversos, estableciendo una relacion de causalidad de la variable independiente en la
variable dependiente, como sefiala Bernal (2016).

Sindrome de Burnout, se definié conceptualmente como una manifestacion de una
condicion psicologica que incluye agotamiento, despersonalizacién y reduccion de la
realizacion personal en el ambito laboral. Maslach, en la actualidad, conceptualizé el
burnout como una respuesta al estrés laboral, resultado de tensiones cronicas derivadas
de relaciones conflictivas entre el trabajador y sus empleados (Maslach y Jackson, 1981
citado por Baugh et al., 2020). Operacionalmente se definio a través de tres dimensiones
como el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal, las
mismas que estan conformadas por 4 preguntas por cada una, que proporcionaran un
panorama integral para entender y analizar el sindrome en una organizacién especifica.
La escala Likert con la cual se midio la variable corresponde a Diariamente=6, Varias
veces a la semana=5, Una vez a la semana =4, Pocas veces al mes =3, Una vez al mes
0 menos =2, Pocas veces al afio o menos =1, Nunca=0.

La segunda variable es eventos Adversos, la definicién conceptual hizo referencia
a las imprevistos o sucesos desafortunados que, aunque son frecuentes en la atencién
meédica, también son conocidos como errores medicos perjudiciales. Un evento adverso

se definié como un dafio que surge de intervenciones meédicas, ya sean invasivas 0 no
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invasivas, y no tanto como resultado de un proceso de enfermedad subyacente (Fondahn
et al., 2017). Operacionalmente fue medida a través de la Escala de Predisposicion a la
Ocurrencia de Eventos Adversos (EPEA) que consta de 2 dimensiones: la primer se hizo
referencia a la estructura cuyos indicadores son: recursos humanos, recursos materiales
y recursos fisicos, y la segunda dimension se hizo referencia a los procesos y cuyos
indicadores son de comunicacion, seguridad del paciente, trabajo en equipo y cultura de
seguridad. La escala Likert con la cual se medira la variable corresponde a Siempre=5,
Casi siempre=4, A veces=3, Casi nunca=2, Nunca=1.

El grupo poblacional estudiado estuvo integrado por enfermeros de la unidad de
cuidados intensivos, contando actualmente con 145 enfermeros especializados, segun
Cuadro Anual de Personal 2024. Los criterios de inclusion abarcaron a aquellos
enfermeros que desempenfaron sus funciones en la UCI y que estén dispuestos a formar
parte del estudio. Por otro lado, los criterios de exclusion se aplicaron al personal cuya
labor no esta relacionada con la atencion en la UCI o que de alguna manera no estén
dispuestos a colaborar con la investigacion sea esta por razones personales o de salud.

La muestra fue calculada a través de formula de muestra finita ver Anexo 7
teniendo como resultado una muestra de 105 profesionales de enfermeria. El muestreo
es probabilistico aleatorio y la unidad de analisis son los profesionales de enfermeria que
laboran en la UCI del hospital.

La técnica que se aplico es la encuesta para la recopilacion de datos, lo que facilitd
la adquisicion directa de informacion sobre su opinidn relacionada a los fenomenos
investigados. Asimismo, se obtuvo datos numéricos mediante la escala de valoracion
gue permitid analizar con el empleo de la estadistica las posibles relaciones de
causalidad de los fendmenos de estudio (Bernal, 2016). El Instrumento (Anexo 2) que
permitid la recoleccion de la informacién fueron dos cuestionarios, el primero se
desarroll6 en base al modelo de Maslach Burnout Inventory (MBI) desarrollado por
Maslach et al. (2001) que permitié6 medir la variable Sindrome de Burnout y el segundo
se realiz6 segun el modelo de Escala de Predisposicion a la Ocurrencias de Eventos
Adversos (EPEA) desarrollado y validado por Mendes Lobdo y Gomes Menezes (2012)
con el que se evaluo la variable Eventos Adversos, ambos instrumento fueron disefiados

para recabar informacion detallada y explicita sobre las variables de interés. Se procuré
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gue el cuestionario sea comprensible para los participantes, con la finalidad de reducir el
riesgo de respuestas incorrectas o mal interpretadas (Hernandez y Mendoza, 2018).

El instrumentos fue validado mediante la verificacion del nivel de contenido, en el
que verifico si esta se encuentra en la capacidad de evaluar y medir el fendbmeno que se
pretende evaluar (Bernal, 2016). Para obtener la validez se acudi6 a la observacion de
tres expertos en el campo. Estos expertos evaluaron detenidamente los instrumentos
para determinar si estas herramientas fueron adecuadas para evaluar el fenémeno en el
contexto de la salud y servicios sanitarios. Como respuesta de esta evaluacién por parte
de los expertos los instrumentos presentaron suficientes evidencias que se validaron los
mismos en base a su contenido. Los expertos opinaron que ambas herramientas son
apropiadas y aplicables para medir las variables especificas que se buscaban investigar.
Estos hallazgos respaldaron la solidez y la idoneidad de estas herramientas, lo que
fortalecio la validez de la investigacion ver Anexo 3.

La confiabilidad del instrumento incorpord items con opciones en escala Likert,
gue son ampliamente utilizados para medir actitudes y percepciones. En ese contexto la
evaluacion de la consistencia interna se desarrollo a través de la aplicacion del
Coeficiente Alfa de Cronbach, una medida estadistica que ayudo a determinar cuan
coherentes y fiables fueron las respuestas proporcionadas por los participantes. Antes
de realizar la recoleccion de los datos, se realizé una prueba piloto con la participacion
de 10 trabajadores de la organizacion. Con el objetivo de evaluar la confiabilidad y la
interpretacion de los items por parte de la poblacidn objetivo. Los resultados de la prueba
piloto demostraron que los instrumentos son una herramienta fuerte de confiabilidad,
mediante la obtencion de un coeficiente Alfa de Cronbach (S.B) 0,736 y (E.A) 0,952.
Estos valores confirmaron que ambas herramientas son altamente consistentes en la
medicion de las variables de interés, ver Anexo 4.

Comenzo6 inicialmente contactando a la entidad correspondiente y se llevé a cabo
mediante la redaccion y remision de un documento de solicitud de autorizacion en el que
se explican los objetivos del estudio. Tras recibir el consentimiento de la entidad, se
socializd el consentimiento informado a los participantes, proporcionandoles un
documento claro y detallado sobre los propdsitos y métodos de la investigacion. Esta

fase incluy6 sesiones informativas. A continuacion, se efectuaron la recogida de datos
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mediante un cuestionario que se proporcioné a los enfermeros de la institucion,
manteniendo el anonimato de las respuestas. Posteriormente se procedié al analisis
estadistico pertinente que evalu6 la influencia del sindrome de burnout en los eventos
adversos.

Con respecto al revision y andlisis de la informacion, inicialmente se analizo
estadisticamente con la utilizacion de tablas de distribucion de frecuencias y sus
correspondientes gréaficos, posteriormente para las pruebas de hipotesis se utilizo la
estadistica inferencia mediante el estadigrafo de regresion logistica ordinal utilizando el
programa estadistico SPSS v27, donde se determind si el sindrome de burnout tiene una
influencia significativa en los eventos adversos, los hallazgos de estos andlisis ofrecieron
una perspectiva valiosa sobre la relacion causal del sindrome de burnout en los eventos
adversos, determinando la significancia de las influencias y proporcionando detalles
sobre su naturaleza y grado de asociacion.

La ética en esta investigacion se regento por el codigo ético de la Universidad
Cesar Vallejo, alineandose con principios éticos globales, tal como lo que asegura la
proteccion de los derechos y dignidad de los participantes. Se observo una estricta
adherencia a las normas y directrices a nivel global, tal como lo dictamina la Declaratoria
Universal de Derechos Humanos y Bioética de la UNESCO, en el contexto nacional,
conforme lo establece el codigo de Integridad cientifica del CONCYTEC. Antes de iniciar
el estudio, se aseguro obtener el correspondiente consentimiento de la participacion del
personal sanitario, protegiendo su autonomia y asegurando que se sigan los
procedimientos éticos necesarios. La investigacion se desarrollo siguiendo los mas altos
protocolos éticos relacionados con la responsabilidad, honestidad y transparencia a lo
largo de todas las etapas del estudio. Finalmente, los aspectos éticos son esenciales y
se fundamentan en los documentos reguladores que orientan el comportamiento ético

en la investigacion cientifica.
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[ll. RESULTADOS

3.1. Analisis Descriptivo
Tabla 1

Sindrome de Burnout

Sindrome de Burnout

f %
Bajo 6 5.7
Medio 98 93.3
Alto 1 1.0
Total 105 100.0

La Tabla 1 muestra que el 93.3% de los participantes opina que el sindrome de
Burnout se encuentra en un rango medio, el 5.7% en un rango bajo y solo el 1.0% tiene
un rango alto. Indica que la mayoria de las enfermeras experimentan una cantidad media
de estrés relacionado con el sindrome de Burnout, mientras que una pequeia fraccion

tiene niveles bajos y alto de este sindrome.

Tabla 2
Dimension es del Sindrome de Burnout
Agotamiento o Realizacion
Emocional Despersonalizacion Personal
f % f % f %
Bajo 65 61.9 77 73.3 13 12.4
Medio 25 23.8 15 14.3 18 17.1
Alto 15 14.3 13 12.4 74 70.5
Total 105 100.0 105 100.0 105 100.0

La Tabla 2 se muestran las dimensiones del burnout, en cuanto al Agotamiento
Emocional, el 61.9% de las personas presenta un rango bajo, el 23.8% rango medio y el
14.3% rango alto. Para la dimension de Despersonalizacion, el 73.3% tiene rango bajo,
el 14.3% rango medio y el 12.4% rango alto. Finalmente, en la dimensién de Realizacién

Personal, el 12.4% muestra niveles bajos, el 17.1% niveles medios y el 70.5% niveles
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altos. Esto sugiere que la mayoria de los enfermeros de la UCI experimentan un bajo
agotamiento emocional y despersonalizacion, pero tienen una alta sensacion de

realizacion personal.

Tabla 3
Eventos Adversos

Eventos Adversos

f %
Bajo 16 15.2
Medio 36 34.3
Alto 53 50.5
Total 105 100.0

La Tabla 3 muestra la variable Eventos Adversos, donde el 50.5% ha
experimentado un alto numero de eventos adversos, el 34.3% ha tenido una cantidad
media de estos eventos y el 15.2% ha enfrentado un bajo nimero de eventos adversos.
Estos datos indican que los enfermeros que laboran en la UCI han percibido una alta
incidencia de eventos adversos.

Tabla 4

Dimensiones de Eventos Adversos

Estructura Procesos
f % f %
Bajo 20 19.0 15 14.3
Medio 58 55.2 19 18.1
Alto 27 25.7 71 67.6
Total 105 100.0 105 100.0

La Tabla 4 muestra las dimensiones de Eventos Adversos en una muestra de 105
individuos. En la dimension de Estructura, el 19.0% ha experimentado un bajo nimero
de eventos adversos, el 55.2% un nuimero medio, y el 25.7% un namero alto. En la
dimension de Procesos, el 14.3% ha tenido un bajo nimero de eventos adversos, el

18.1% un numero medio, y el 67.6% un namero alto. Esto indica que, en general, la
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mayoria del profesional de enfermeria han enfrentado una cantidad media de eventos
adversos relacionados con la estructura, mientras que, en los procesos, la mayoria de

enfermeros han experimentado una alta incidencia de eventos adversos.

3.2. Anédlisis Inferencial

En primera instancia se realiz6 la verificacion de la prueba de normalidad con el
propésito de establecer el modelo estadistico para las pruebas de hipétesis.
Tabla 5

Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
Sindrome de Burnout 131 105 ,000
Eventos Adversos , 104 105 ,007

Segun la prueba de normalidad para las variables Sindrome de Burnout y Eventos
Adversos, utilizando las pruebas de Kolmogorov-Smirnov. Para el Sindrome de Burnout,
el estadistico de Kolmogorov-Smirnov es 0.131 con una significancia (Sig.) de 0.000.
Para los Eventos Adversos, el estadistico de Kolmogorov-Smirnov es 0.104 con una
significancia de 0.007. Dado que todas las significancias son menores a 0.05, se afirma
gue los datos no siguen una tendencia de normalidad (No paramétrico). Por lo tanto para

la presente investigacion se utiliz6 una prueba no paramétrica como es la Regresion
Logistica Ordinal.

Prueba de Hipotesis General
Tabla 6

Prueba de Hipdtesis General

Logaritmo de la Chi-

Modelo o Gl Sig. Pseudo R cuadrado
verosimilitud -2 cuadrado

Solo interseccion 712.518 Cox vy Snell 0.123
Final 698.710 13.808 1 0.000 Nagelkerke 0.123
McFadden 0.016
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La Tabla 6 evidencia que modelo estadistico se ajusta a los datos con una
significancia de 0.000 menor a 0.05 que establece la existencia de influencia de sindrome
de burnout en los eventos adversos confirmando de esta manera la hipétesis afirmativa
y no tomando en cuenta la hip6tesis nula. Por otro lado, los coeficientes del pseudo R
cuadrado indican que el sindrome de burnout influye en un 12.3% en los eventos

adversos.

Prueba de Hipotesis Especifica 1
Tabla 7
Prueba de Hipotesis Especifica 1

Logaritmodela  Chi-

Modelo o al Sig. Pseudo R cuadrado
verosimilitud -2 cuadrado

Solo interseccion 700.064 Coxy Snell  0.300

Final 662.541 37523 1 0.000 Nagelkerke 0.301

McFadden 0.045

La Tabla 7 evidencia que modelo estadistico se ajusta a los datos con una
significancia de 0.000 menor a 0.05 que establece la existencia de influencia del
agotamiento emocional en los eventos adversos confirmando de esta manera la hipotesis
afirmativa y no tomando en cuenta la hipotesis nula. Por otro lado, los coeficientes del
pseudo R cuadrado indican que el agotamiento emocional influye en un 30.1% en los

eventos adversos.

Prueba de Hipotesis Especifica 2
Tabla 8

Prueba de Hipdtesis Especifica 2

Logaritmo de la Chi-

Modelo o al Sig. Pseudo R cuadrado
verosimilitud -2 cuadrado

Solo interseccion 551.904 Coxy Snell  0.440

Final 491.052 60.852 1 0.000 Nagelkerke  0.440

McFadden 0.072
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La Tabla 8 evidencia que modelo estadistico se ajusta a los datos con una
significancia de 0.000 menor a 0.05 que establece la existencia de influencia de la
despersonalizacion en los eventos adversos confirmando de esta manera la hipétesis
afirmativa y no tomando en cuenta la hipétesis nula. Por otro lado, los coeficientes del
pseudo R cuadrado indican que la despersonalizacién influye en un 44.0% en los eventos

adversos.

Prueba de Hipo6tesis Especifica 3
Tabla 9

Prueba de Hipoétesis Especifica 3

Logaritmo de la Chi-

Modelo o al Sig. Pseudo R cuadrado
verosimilitud -2 cuadrado

Solo interseccion 628.078 Coxy Snell 0.468

Final 561.739 66.340 1 0.000 Nagelkerke  0.469

McFadden 0.079

La Tabla 9 evidencia que modelo estadistico se ajusta a los datos con una
significancia de 0.000 menor a 0.05 que establece la existencia de influencia de la
realizacion personal en los eventos adversos confirmando de esta manera la hipétesis
afirmativa y no tomando en cuenta la hipétesis nula. Por otro lado, los coeficientes del
pseudo R cuadrado indican que la realizacién personal influye en un 46.9% en los

eventos adversos.
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IV. DISCUSION

En el estudio se encontré que el 93.3% de participantes afirman que el burnout se
encuentra en un nivel medio, asimismo un 5.7% en nivel bajo y un 1.0% en nivel alto,
este patron sugiere una prevalencia moderada del burnout, con pocos casos extremos,
este hallazgo es coherente con las definiciones tedricas de Maslach y Jackson (1981),
quienes describen el burnout como una efecto del estrés debido al trabajo prolongado,
gue se manifiesta en el agotamiento, despersonalizacién y una realizacion baja. El nivel
medio de burnout predominante en las enfermeras sugiere una exposicion continua a
estresores interpersonales en el entorno de trabajo, lo cual se alinea con las bases
tedricas planteadas.

Sin embargo, esta apreciacion en las unidades criticas deben ser abordada con
cautela, el porcentaje de niveles medios implica una carga considerable de estrés cronico
entre las enfermeras, lo que podria tener efectos acumulativos negativos a largo plazo
tanto para los profesionales como para la calidad de la atencion al paciente. Este
sindrome en un nivel medio puede indicar que las estrategias actuales de mitigacion y
apoyo no son completamente efectivas la cual requieren una revision. Este hallazgo
subraya la necesidad de intervenciones mas robustas y focalizadas para reducir los
niveles de estrés en el personal de salud, incluyendo programas de bienestar laboral,
apoyo psicoldgico y mejoras en las condiciones laborales para prevenir que estos niveles
medios se conviertan en casos severos de burnout.

En contraste, la distribucion de eventos adversos muestra que el 50.5% de los
individuos experimentan un alto nimero de eventos, el 34.3% una cantidad media y el
15.2% un bajo numero de estos eventos, indicando una alta incidencia de problemas en
la muestra analizada. La alta incidencia de eventos adversos reportada puede estar
directamente relacionada con los niveles de burnout observados. Segun las bases
tedricas, el agotamiento emocional y la despersonalizacién son factores que pueden
deteriorar la calidad de las prestaciones sanitarias, incrementando asi la probabilidad de
errores y eventos adversos siendo coherentes con estudios como los de Fondahn et al.
(2017) y Mendes Lobdo y Gomes Menezes (2012) que subrayan que los eventos
adversos son incidentes desafortunados que ocurren durante la atencibn médica, y su

frecuencia puede ser influenciada por el estado emocional y psicoldgico del personal de
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salud.

La prevalencia de estos eventos adversos puede estar directamente relacionada
con los niveles de burnout observados entre el personal de salud. Asimismo, se destacan
la necesidad urgente de abordar el burnout en los profesionales sanitarios no solo como
una cuestion de bienestar laboral, sino también como una estrategia crucial para mejorar
la seguridad y la calidad de la atencion al paciente. La correlacion entre altos niveles de
burnout y la frecuencia de eventos adversos debe motivar la implementacion de
programas de intervencion que se centren en reducir el estrés y mejorar las condiciones
laborales en las unidades de cuidados intensivos y otros entornos de alta presion. Es
esencial que las politicas de salud y las administraciones hospitalarias reconozcan esta
relacién y actlen proactivamente para mitigar los factores de riesgo asociados con el
burnout, con el fin de garantizar una atencion sanitaria segura y de alta calidad.

En relacion con el objetivo general el analisis inferencial, indica que existe una
influencia significativa del burnout en los eventos adversos, con una significancia de
0.000, este hallazgo apoya la hipdtesis de que el burnout afecta negativamente la
frecuencia de eventos adversos en enfermeria, sin embargo, el modelo utilizado explica
solo un 12.3% de la variabilidad, segun los valores del pseudo R cuadrado, lo cual es
consistente con los hallazgos de Dall’Ora et al. (2020) y Vogus et al. (2020), que destacan
la asociacion entre el agotamiento del personal y la seguridad del paciente. Ademas,
Kakemam et al. (2021) y Jarrar et al. (2023) también apoyan esta relacion, sefalando
gue el burnout aumenta los eventos adversos y disminuye la calidad del cuidado al
paciente. La literatura existente, incluyendo estudios de Jun et al. (2021) y Fuente-Solana
et al. (2020), respalda estos hallazgos al sefialar que el burnout esta asociado con una
deteriorada seguridad y calidad de la atencion, asi como con una baja satisfaccion del
paciente y compromiso organizacional.

Comparando estos hallazgos con estudios internacionales como el de Khatatbeh
et al. (2023), se evidencia que factores personales y organizacionales, como la
percepcion de salario insuficiente y la capacidad de las instalaciones, también afectan el
agotamiento y la vida de calidad de los profesionales, lo cual a su vez impacta en la
incidencia de eventos adversos, mediante un andlisis de regresién multiple con un p valor

= 0.001 y un R2 Ajustado de 0.120 resultados similares al presente estudio. Asimismo,
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Gupta et al. (2022) también destacaron la alta frecuencia de agotamiento entre médicos
(Odds ratio ajustado, 1.90; intervalo de confianza del 95 %, 1.18-3.07), relacionandolo
con un impacto emocional significativo y la necesidad de apoyo, lo que es consistente
con la influencia del burnout observada en nuestro andlisis, hallazgos que guardan
relacion con la presente investigacion.

De manera similar los resultados se alinean parcialmente con el estudio de
Kakemam et al. (2021), quienes reportaron un 31.5% de burnout alto en enfermeros
durante la pandemia y encontraron relaciones positivas entre las puntuaciones de
agotamiento y despersonalizacion y la calidad de la atencién al paciente, encontrando
una relacibn negativa entre las mediciones de realizacién personal y todas las
puntuaciones de los elementos de atencion deficiente. Se encontr6 que la
despersonalizacion aumenta el riesgo de aparicion de todos los EA (odds ratio [OR] =
1,06-1,08). Ademas, la realizacion personal redujo el riesgo de aparicion de "errores de
medicacion” (OR = 0,99) y la aparicion de "abuso verbal del paciente y su familia” (OR =
0,97), hallazgos similares a la investigacion.

Asimismo, los estudios de Waldron et al. (2022) y Mufioz-Cerén et al. (2021)
refuerzan la importancia de considerar factores contextuales como el exceso de trabajo
y el ambiente laboral, que afectan significativamente el riesgo de burnout y la calidad de
las prestaciones. Waldron et al. encontraron que la carga de trabajo varia
estacionalmente afectando la seguridad del paciente, mediante la evaluacién de Kruskal-
Wallis con una significancia de p = 0.0741 que indica la no correlacion de las variaciones
estacionales en el volumen ortopédico contradiciendo los hallazgos de la investigacion,
mientras que Mufoz-Ceron et al. identificaron altos niveles de burnout entre neurdlogos,
con factores protectores como tener hobbies, determinando que el 49,6% de los
neurologos entrevistados les afecta el sindrome de burnout en 2 0 mas dimensiones,
esta condicion se relacioné con el género femenino (P=0,036), numero de horas
trabajadas semanalmente (P=0,040) y nivel de satisfaccion laboral (P<0,001),
concluyendo que tener un hobby se determindé como protector del burnout mediante una
significancia de P=0,024, hallazgos que afirman los resultados de la investigacion.

Por otra parte, al contrastar con investigaciones a nivel nacional, tenemos a

Pascual (2019) y Avila et al. (2023) han mostrado que el burnout esta presente en mas
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del 50% de los profesionales sanitarios en sus estudios, aunque no siempre se encuentra
una relacion significativa con la seguridad de los usuarios, como en el caso de Pascual
que mediante un estudio correlacional determind una significancia de p=0.829
contraponiendo los hallazgos obtenidos. Sin embargo, Avila et al. identificaron relaciones
significativas entre el burnout y las dimensiones fisicas y mentales en el personal de
enfermeria con coeficientes Rho = 0.348 (p=0.014) y Rho = 0.400 (p=0.023)
respectivamente, lo cual es congruente con nuestros hallazgos, es importante sefialar
gue los enfermeros estan expuestos a constantes sobrecargas laborales asociadas a
niveles altos de burnout.

Finalmente, los estudios de Trinidad (2023) y Pezo y Estefanero (2023) destacan
la necesidad de estrategias de apoyo y gestion del burnout para mejorar el rendimiento
laboral y la seguridad del paciente, enfatizando la alta prevalencia y severidad del
burnout en contextos de alta demanda, como durante la pandemia. Los resultados del
presente estudio coinciden con la literatura existente en cuanto a la prevalencia del
burnout y su influencia en los eventos adversos. Sin embargo, los factores contextuales,
personales y organizacionales no considerados en el analisis podrian explicar la
variabilidad no capturada por el modelo. Los estudios previos proporcionan un marco
comprensivo para entender las complejidades del burnout y su incidencia en la calidad y
seguridad del cuidado de salud, subrayando la importancia de abordajes multifactoriales
para prevenir y evitar el sindrome de burnout en los profesionales sanitario.

Con respecto a los objetivos especifico 1, los resultados del modelo estadistico
indican una significancia de 0.000, lo cual confirma la hipoétesis alterna (H1) y negar la
hipétesis nula (Ho). Es decir, existiendo de esta manera una incidencia significativa del
agotamiento en los eventos adversos, con un valor de pseudo R cuadrado de 0.301 para
Nagelkerke, sugiriendo que el agotamiento emocional explica el 30.1% de la variabilidad
en los eventos adversos.

Estos hallazgos son consistentes con estudios que también han encontrado
relaciones significativas entre el agotamiento emocional y la incidencia de eventos no
deseados en los profesionales sanitarios. Por ejemplo, Khatatbeh et al. (2023)
encontraron que factores personales y organizacionales, como la percepcion de salario

insuficiente y la capacidad de las instalaciones, afectan el agotamiento y la calidad de
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vida de los profesionales, lo que impacta en la incidencia de eventos adversos. Utilizando
un andlisis de regresién multiple, reportaron un p-valor de 0.001 y un R2 ajustado de
0.120, resultados que, aunque ligeramente inferiores, son comparables a los de nuestra
investigacion. De manera similar, Gupta et al. (2022) destacaron la alta frecuencia de
agotamiento entre médicos y su impacto emocional significativo, con un Odds Ratio
ajustado de 1.90, indicando una relacion directa entre el burnout y la necesidad de apoyo,
lo que coincide con los hallazgos de nuestra investigacion.

Kakemam et al. (2021) también reportaron altos niveles de burnout en enfermeros
durante la pandemia, con un 31.5% experimentando alto agotamiento emocional y
despersonalizacion, afectando negativamente la calidad de la atencion al paciente.
Encontraron que la despersonalizacion aumenta el riesgo de eventos adversos (Odds
Ratio [OR] = 1.06-1.08) y que la realizacion personal reduce el riesgo de "errores de
medicacion” (OR = 0.99) y "abuso verbal del paciente y su familia" (OR = 0.97), lo cual
es similar a nuestros resultados.

Definitivamente el agotamiento emocional es un limitante ya que el profesional de
enfermeria que labora en las unidades criticas, no realiza sus funciones eficientemente
trayendo consecuencias estos eventos que pueden perjudicar al paciente.

Con respecto a los objetivos especifico 2 los resultados del modelo estadistico
indican una significancia de 0.000, lo que confirma la hipotesis alterna (H1) y negar la
hipétesis nula (Ho). Esto significa que existe una influencia significativa de la
despersonalizacion en los eventos adversos, con un valor de pseudo R cuadrado de
0.440 para Nagelkerke, sugiriendo que la despersonalizacion explica el 44.0% de la
variabilidad en los eventos.

Al comparar estos hallazgos, se puede observar similitudes y diferencias
significativas. Por ejemplo, Khatatbeh et al. (2023) encontraron que factores personales
y organizacionales, como la percepcion de salario insuficiente y la capacidad de las
instalaciones general despersonalizacion en los enfermeros, lo que impacta en la
incidencia de eventos adversos. Utilizando un analisis de regresién multiple, reportaron
un p-valor de 0.001 y un R2 ajustado de 0.120. Aunque su R2 ajustado es menor que el
encontrado en nuestro estudio, ambos resaltan la importancia de factores emocionales

y organizacionales en la ocurrencia de eventos adversos.
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De manera similar, el estudio de Kakemam et al. (2021) también encontré una alta
prevalencia de burnout entre enfermeros durante la pandemia, con un 31.5%
experimentando un alto nivel de despersonalizacion. Identificaron relaciones positivas
entre la despersonalizacién y la calidad de las prestaciones. La despersonalizacion, en
particular, aumenté el riesgo de aparicion de todos los eventos adversos (Odds Ratio
[OR] = 1.06-1.08). Estos hallazgos son similares a los de nuestra investigacion, donde
la despersonalizacion mostr6 una influencia significativa en los eventos adversos.

Con respecto a los objetivos especifico 3 los resultados muestran una significancia
de 0.000, lo que confirma la hipétesis alterna (H1) y niega la hipétesis nula (Ho). Esto
indica que existe una incidencia significativa de la realizacién personal en los eventos,
con un valor de pseudo R cuadrado de 0.469 para Nagelkerke, sugiriendo que la
realizacion personal explica el 46.9% de la variabilidad en los eventos.

Al comparar estos hallazgos, podemos identificar similitudes y diferencias
relevantes. Por ejemplo, Khatatbeh et al. (2023) encontraron que factores personales y
organizacionales, como la percepcion de salario insuficiente y la capacidad de las
instalaciones, afectan directamente la realizacion personal y la calidad de vida de los
enfermeros, lo que a su vez impacta en la incidencia de eventos adversos. Utilizando un
analisis de regresion mdultiple, reportaron un p-valor de 0.001 y un R2 ajustado de 0.120.
Aunque su R2 ajustado es menor que el encontrado en nuestro estudio, ambos estudios
resaltan la importancia de la realizacion personal en la ocurrencia de eventos adversos.

El estudio de Kakemam et al. (2021) también encontré una alta prevalencia de
burnout entre enfermeros durante la pandemia, con un 31.5% encontrando una relacion
negativa entre las calificaciones de realizacion personal y todas las puntuaciones de los
elementos de atencion deficiente. La realizacion personal redujo el riesgo de aparicion
de "errores de medicacion” (OR = 0.99) y la aparicion de "abuso verbal del paciente y su
familia" (OR = 0.97). Estos hallazgos son similares a los de nuestra investigacion, donde
la realizacién de los profesionales mostr6 una incidencia significativa en los eventos.

Con respecto a los aspectos metodoldgicos la herramienta utilizada para medir el
burnout en este estudio es el Maslach Burnout Inventory (MBI), que es ampliamente
reconocido y utilizado en la investigacion de burnout. Sin embargo, las diferencias en

coémo se administran y adaptan estos instrumentos en distintos contextos pueden afectar
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los resultados. Los estudios previos pueden haber empleado versiones adaptadas del
MBI o diferentes cuestionarios para medir variables relacionadas. La medicion de
eventos adversos también puede variar. Diferentes estudios pueden tener criterios
distintos para definir y categorizar eventos adversos, lo cual influye en los resultados
comparativos.

Este estudio utilizé un disefio transversal y andlisis estadisticos especificos como
el modelo de regresion ordinal para analizar los efectos de las dimensiones del burnout
en los eventos no deseados. La eleccidon de estos métodos puede influir en la capacidad
de detectar relaciones significativas entre variables. Otros estudios, como el de Pascual
(2019), pueden haber utilizado disefios longitudinales, diferentes métodos de andlisis
estadistico, o enfoques cualitativos, lo que puede llevar a diferentes interpretaciones de
los datos y resultados.

El tiempo en que se recolectaron los datos también puede influir
significativamente. Este estudio se realiz6 en 2024, posiblemente en un contexto post-
pandemia, mientras que estudios como el de Avila et al. (2023) se realizaron durante la
pandemia de SARS-CoV-2. Las condiciones de trabajo, el estrés y los niveles de burnout
pueden variar drasticamente dependiendo de las circunstancias temporales y la carga
laboral en relacion con eventos globales como la pandemia.

Los estudios comparados pueden haber puesto mayor énfasis en diferentes
dimensiones del burnout. Por ejemplo, este estudio encontré que la despersonalizacion
y la realizacion personal tienen una incidencia significativa en los eventos, lo cual también
fue observado por Kakemam et al. (2021). Sin embargo, Pascual (2019) no encontrd una
relacion significativa entre burnout y seguridad, lo que podria deberse a una menor
consideracion o diferente operacionalizacion de las dimensiones del burnout en su
analisis. La aparicion de factores que no se lograron controlar mediante andlisis
estadistico puede afectar los resultados. Este estudio podria haber controlado ciertas
variables como la experiencia laboral, el soporte organizacional y el contexto especifico
del trabajo en UCI, lo cual podria no haber sido manejado de la misma manera en otros
estudios. Por ultimo, es importante que se investigue en esta tematica relacionando con

otras variables o factores para esclarecer la tematica.
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V. CONCLUSIONES

Primero. Se encontré que el burnout tiene efecto sobre los eventos adversos
mediante un valor de significancia de 0.000. El modelo explica un 12.3% de la variabilidad
de los datos, segun los valores del pseudo R cuadrado Nagelkerke = 0.123. Esto sugiere
gue, el burnout tiene un impacto de 12.3% en los eventos adversos de los profesionales
gue laboral en la unidad de UCI en un hospital de Lima 2024

Segundo Se evidencid que el agotamiento emocional influencia en los eventos
adversos, los resultados indican una relacion significativa con un valor de significancia
de 0.000, confirmando la influencia del agotamiento emocional. EI modelo final explica
una proporcion moderada de la variabilidad, con un pseudo R cuadrado de 0.301 para
Nagelkerke. Esto implica que el agotamiento emocional contribuye en un 30.1% en la
presencia de eventos no deseados, resaltando su impacto importante en el entorno de
trabajo de los profesionales de UCI.

Tercero: Se evalud la influencia de la despersonalizacion en los eventos adversos,
los resultados también son significativos con un valor de significancia de 0.000. Con un
pseudo R cuadrado de 0.440 para Nagelkerke, el modelo sugiere que la
despersonalizacion explica un 44.0% de la variabilidad en los datos. Este hallazgo
subraya que la despersonalizacion es un factor critico en la ocurrencia de los eventos no
deseados en los profesionales de UCI.

Cuarto: Se determino la influencia de la realizacion personal en los eventos
adversos de manera significativa con un valor de significancia de 0.000, Los valores del
pseudo R cuadrado de 0.469 para Nagelkerke indican que la realizacion personal explica
un 46.9% de la variabilidad de los datos. Esto destaca que una alta realizacion personal
tiene un impacto considerablemente positivo, reduciendo la probabilidad de eventos

adversos.
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VI. RECOMENDACIONES

Primero: Se recomienda a la administracion del hospital, especificamente al
Departamento de Recursos Humanos y al &rea de Bienestar del Personal, implementar
programas de apoyo psicolégico y emocional. Estos programas incluiran cursos para
combatir el estrés, terapias grupales e individuales, y actividades de bienestar como
ejercicios de mindfulness y meditacion. Ademas, es crucial establecer politicas que
promuevan que la vida laboral este equilibrada con la vida personal, como la
flexibilizacién de horarios y la reduccion de horas extras no esenciales, para mitigar los
efectos del burnout (Delgado et al., 2022).

Segundo: Se sugiere que la Jefatura de la UCI, junto con el Departamento de
Recursos Humanos, desarrolle intervenciones especificas para reducir el agotamiento
emocional. Se requiere la creacion de un sistema de rotacion de turnos que minimice la
exposicion prolongada a situaciones estresantes, asi como la provision de descansos
adecuados durante los turnos largos. También es vital fomentar un ambiente de apoyo
entre colegas, mediante programas de mentoria y equipos de apoyo emocional, que
pueden ayudar a reducir la carga emocional del personal (Shanafelt et al., 2012).

Tercero: Es esencial que la jefatura de la UCI implemente estrategias para mejorar
el clima organizacional y el fortalecimiento del personal de enfermeria en relacidon con
los pacientes. Se recomienda la capacitacion continua en habilidades de comunicacion
y manejo de conflictos, promovida por el Departamento de Educacion Médica y
Formacion. Asimismo, el establecimiento de un entorno de trabajo colaborativo y
respetuoso, donde se reconozca y valore el esfuerzo del personal, puede ayudar a
reducir la despersonalizacion (Shanafelt et al., 2012).

Cuarto: Para potenciar la realizacion personal de los profesionales de enfermeria,
se sugiere que el responsable del departamento de UCI, en colaboraciéon con el
departamento de Recursos Humanos, desarrolle programas de desarrollo profesional y
reconocimiento. Esto incluye oportunidades de formacion continua, programas de
ascenso profesional, y sistemas de reconocimiento y recompensas por logros y buen
desempefio. Ademas, es importante fomentar un entorno de trabajo donde los
enfermeros sientan que sus contribuciones son valoradas y donde puedan ver el impacto

positivo de su trabajo en los pacientes (Shanafelt et al., 2012).
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ANEXO 1: Matriz de operacionalizacion de variable

Variables Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion
de estudio
Baugh et al. (2020) quien cita a Maslach | La definiciobn operacional de la variable Vacio emocional.
& Jackson (1981) lo describen como un | "burnout”, segin Baugh et al. (2020) quien Fatiga diaria. (0) Nunca
sindrome caracterizado por agotamiento | cita a Maslach & Jackson (1981), implica | Agotamiento Rutina Desgaste
emocional, despersonalizacion y baja | evaluar tres dimensiones principales en el | emocional Frustracion (1) Pocas veces al
realizacion personal en el trabajo. Este | contexto laboral. En primer lugar, el Trato directo aflo o menos
fendmeno puede afectar a quienes | agotamiento emocional se mide a través de Limites emocionales.
desempefian roles centrados en el | la percepcion del individuo sobre la falta de (2) Una vez al mes o
servicio a otras personas, siendo una | energia emocional para enfrentar las Objetos impersonales menos
respuesta a las tensiones | demandas laborales. La | Despersonaliz | Endurecimiento emocional
Sindrome interpersonales en el entorno laboral. La | despersonalizacion, segunda dimension, se | acién Desinterés (3) Pocas veces al
de burnout | interaccion frecuente con los receptores | refiere a la manifestacion de actitudes Paranoia de culpa mes
del servicio puede generar respuestas | negativas y distantes hacia aquellos a
negativas hacia estas personas. En la | quienes el individuo brinda servicio. Empatia (4) Unavez ala
actualidad, Maslach define el burnout | Finalmente, la baja realizacion personal en | Realizacién Eficacia semana
como una reaccion prolongada al estrés | el trabajo se evalla mediante la percepcion | personal Optimismo
laboral, manifestandose como un | del individuo sobre su eficacia laboral y su Ambiente laboral (5) Varias veces a la
sindrome psicolégico resultado de la | capacidad para contribuir al bienestar de los Metas personales semana
tensiébn crénica generada por la | demas.
interaccién conflictiva entre el trabajador (6) Diariamente
y su entorno laboral.
Fondahn et al. 2017) define un evento | Para medir los eventos adversos se utilizara lluminacién
adverso como el dafio resultante de la | la Escala de Predisposicion a la Ocurrencias Distribucién de camas
atencién médica, mas que derivado de | de Eventos Adversos (EPEA) desarrollado y | Estructura Manejo de equipos
un proceso de enfermedad subyacente. | validado por (Mendes Lobdo y Gomes biomédicos
Aungue el resultado sea no deseado, un | Menezes, 2012) donde se establecen dos Dispositivos de seguridad
evento adverso no implica | dimensiones: a) Estructura - corresponde a en catéteres, sondas y
necesariamente error, negligencia o | los insumos, recursos fisicos, financiero, jeringas (1) Nunca
Eventos atencién deficiente. Un error médico | localizacion geografica, equipos,
adversos ocurre cuando una accién no se lleva a | accesibilidad y la calificacion [/ Cumplimiento en (2) Casi nunca
cabo segun lo planeado o cuando una | especializacion de la mano de obra, que administracion de
accion incorrecta no produce el efecto | posibilitan la prestacion del servicio; b) medicamentos (3) A veces
deseado (por ejemplo, prescribir un | Procesos (actualmente denominado | Procesos Reporte de eventos
medicamento al que el paciente tiene | performance) - ejecucion de acciones adversos (4) Casi siempre

alergia documentada, administrar un
medio de contraste intravenoso a un
paciente con insuficiencia renal aguda,
realizar una cirugia ortopédica en la
extremidad equivocada)

mediante un conjunto presupuesto de
criterios, reglas, calidades, procedimientos y
protocolos, desde un modelo teorético que
posibilite alcanzar la mejor asistencia.

Identificacion con pulsera
y placa de cama

Registro de incidencia de
Ulceras por presion
Practica regular de
desinfeccién de manos
Gestién de riesgos segun
protocolo especifico

(5) Siempre




ANEXO 2 Instrumentos de recoleccién de datos

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Marque con una (X) segun considere cada uno de los enunciados detallados a continuacion teniendo en
cuenta
I. DATOS GENERALES:

1. SEXO: Masculino ( ) Femenino ()

2. EDAD:
<de30afios ()
31- 40 afios ()
41-51 afos ()
52-62 afios ()
>63 afios ()

3. ANOS DE SERVICIO:
< 4 Afos (
5 afios (
6-16 afos (
17-20 afios (
21-30 afios (
>31 afios (

N N N N N

4. PUESTO DE TRABAJO:
Enfermera especialista ( )
Enfermera general ()

A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones relacionadas con el hospital. Siguen sus propios
sentimientos a cerca de la entidad para la que trabaja, exprese por favor su grado de percepcion en cada
una de las frases.

Por favor, sefiale la frecuencia con la que sienta las situaciones presentadas en cada item del cuestionario
utilizando la siguiente puntuacién:

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas veces Una vez al Pocas veces Unavez a Varias veces Diariamente
alafio o mes o al mes la semana ala semana
menos menos
N° Pregunta 0 213|415

Agotamiento Emocional

1| Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

trabajar.

Me siento fatigado cuando me levanto de la cama y tengo que ir a

Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.

Me siento “quemado” (desgastado) por mi trabajo.

Me siento frustrado en mi trabajo.

Creo que estoy trabajando demasiado.

Trabajar directamente con personas me produce estrés.

Ol |IN[(oO|h~| W |N

Me siento acabado.




Despersonalizacion

10 | Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.

11 Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesion.

Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca

12 .
emocionalmente.

13 | Realmente no me preocupa lo que les ocurre a mis pacientes.

14 | Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas.

Realizacién Personal

15| Comprendo facilmente como se sienten los pacientes.

16 | Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.

17 | Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de los pacientes.

18 | Me siento muy activo.

19 | Puedo crear facilmente una atmaosfera relajada con mis pacientes.

20 | Me siento motivado después de trabajar con mis pacientes.

21 | He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion.

22 | En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.

Escala de Predisposicion ala Ocurrencias de Eventos Adversos (EPEA)
desarrollado y validado por (Mendes Lobdo y Gomes Menezes, 2012)

1 2 3 4 5
Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre

N°| Texto de la Pregunta 112]3]4]5

Estructura

Considera que la iluminacién es adecuada para el desarrollo de las

1 actividades

La distribucién de las camas se encuentra dispuesta de tal forma que

2 AT .
favorece la visualizacion directa de los pacientes

Se realizan capacitaciones formativas permanente al personal de
enfermeria en el uso de equipos biomédicos

Se encuentra disponible en la jefatura de enfermeria un manual de
normas, rutinas y procedimientos actualizado anualmente

Se disponen de catéteres, sondas y jeringas con dispositivos que
impidan la conexion incorrecta o la desconexién accidental

Con qué frecuencia se dispone de un formulario propio para la
notificacién de acontecimientos adversos

Con qué frecuencia se dispone de un sistema cerrado de presion
positiva en la unidad

Cuéan a menudo se dispone de un sistema de monitorizacion
8 | multiparamétrico con monitorizacion centralizada en la mesa de
enfermeria

Con qué frecuencia hay dispensadores de alcohol en gel entre las
camas y en la entrada de la UCI

Con qué frecuencia se disponen de equipos de diferentes colores

10 segun su finalidad

11 | Se dispone de un comité de educacién permanente

12 Cuan a menudo se cuenta con un programa de calidad asistencial en
el hospital




Con qué frecuencia se mantiene una jornada laboral de 30 horas
semanales sin pérdida de salario

Con qué frecuencia se cumple la distribucion de 2 pacientes por
enfermera

15 | Con qué frecuencia se utilizan barandillas de seguridad en las camas
Con qué frecuencia se utiliza el colchdén neumatico para todos los

13

14

16 .
pacientes

Procesos

17 Cuan a menudo utiliza los 10 correctos en la preparacion y
administracion de medicamentos

18 Con qué frecuencia se motiva al personal de enfermeria a notificar los

acontecimientos adversos

19 | Cuan a menudo se identifica al paciente con pulsera y cartel de cama

20 Con _qué frecuencia se utiliza el indicador de incidencia de Ulceras por

presion

21 | Cuan a menudo se realiza el lavado de manos

22 Con qué frecuencia movilizan a sus pacientes como protocolo cada 2

horas

Con qué frecuencia se utilizan al menos dos identificadores para la

identificacién del paciente (nombre y fecha de nacimiento)

Cuan a menudo se realiza monitorizacion frecuente del paciente,

24 | analizando la compatibilidad con los datos obtenidos de monitores

multiparamétricos

Con qué frecuencia se identifican los equipos con el etiquetado de

soluciones y fecha de cambio

Cuén a menudo se identifican las bombas de infusion (soluciones,

sedacion y farmacos vasoactivos)

Con qué frecuencia se utiliza un indice de gravedad o prondstico como

27 | valor que refleja el grado de disfuncién organica del paciente (por

ejemplo, APACHE 2)

Cuén a menudo se utilizan protocolos clinicos basados en la evidencia

(por ejemplo, extubacién y destete de la ventilacibn mecénica)

Con qué frecuencia se utiliza el indicador de incidencia para la

extubacion accidental

30 Con qué frecuencia se utiliza el indicador de incidencia de caidas de
cama

31 | Con qué frecuencia se utiliza la escala de sedacién de Ramsay

32 Cuén a menudo se apliqan protocolos de identificacic’)r! de pacigntes

con identidad desconocida, comatosos, confusos o bajo sedacién

Cuéan a menudo se utiliza la edad, el sexo, el diagnéstico o el nUmero

de cama para identificar al paciente

23

25

26

28

29

33

Esta encuesta sera de manera anénima, siéntase libre de expresar con claridad y sinceridad los problemas que le
aquejan en su area de trabajo y como mejoraria usted el clima laboral.

Muchas gracias por su colaboracion.



ANEXO 3: Fichas de validacién de instrumentos para la recoleccion de datos
EXPERTO 1

EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Ficha de validacion de contenido para un instrumento

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de
datos (Cuestionario/Guia de entrevista) que permitira recoger la informacion en la
presente investigacion: Sindrome de Burnout en los eventos adversos del
personal de enfermeria en un hospital de Lima 2024 Por lo que se le solicita
que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias

para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido

son:
Criterios Detalle Calificacion
El/la item/pregunta pertenece a la
L dimension/subcategoria y basta | 1: de acuerdo
Suficiencia s enr :
para obtener la medicion de esta | 0: en desacuerdo
Ellla item/pregunta se
: comprende facilmente, es decir, | 1: de acuerdo
Claridad S S :
su sintactica y semantica son | O: en desacuerdo
adecuadas
Conerencia | s o ey qoaas | 1: de scuerdo
o 0: en desacuerdo
midiendo
El/la item/pregunta es esencial o | ..
: ; : 1: de acuerdo
Relevancia importante, es decir, debe ser 0- d d
ivhiide : en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

Matriz de validacion del cuestionario

de la variable Sindrome de Burnout
Definicion de la variable/categoria: Sindrome caracterizado por agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal en el trabajo. Este
fendmeno puede afectar a quienes desempenan roles centrados en el servicio a
otras personas, siendo una respuesta a las tensiones interpersonales en el entorno
laboral. La interaccion frecuente con los receptores del servicio puede generar
respuestas negativas hacia estas personas. En la actualidad, Maslach define el
burnout como una reaccion prolongada al estrés laboral, manifestandose como un
sindrome psicolégico resultado de la tensidén crénica generada por la interaccion
conflictiva entre el trabajador y su entorno laboral (Baugh et al., 2020) quien cita a
(Maslach & Jackson, 1981).
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emocionales con mucha calma

S| C| C| R
ul I [ of e
fl| al h| |
i r| e| e
: cf| i r{ v
Dimension Indicador ltem i d| e| a| Observacion
el al n[ n
nf df c| ¢
c i i
i al| a
a
Agotamiento [Vacio 1. Me siento emocionalmente 1 11 4
emocional [emocional. agotado por mi trabajo
Me siento cansado al final de la
jornada de trabajo
Fatiga diaria. 3. Me siento fatigado cuando me 1 1 1
levanto de la cama y tengo que ir
a trabajar.
4. Trabajar todo el dia con mucha
gente es un esfuerzo.
Rutina 5. Me siento “quemado”’ 1 111
Desgaste (desgastado) por mi trabajo.
Frustraciéon 6. Me siento frustrado en mi trabajo.| 1 1 1
7. Creo que estoy trabajando
demasiado
Trato directo 8. Trabajar directamente con 1 1 1
personas me produce estrés
Limites 9. Me siento acabado 1 1 1
emocionales
Despersonali [Objetos 10. Creo que trato a algunos 1111111
lzacion impersonales pacientes como si fueran objetos
impersonales.
11. Me he vuelto mas insensible con
la gente desde que ejerzo esta
profesion
Endurecimiento| 12. Me preocupa el hecho de que 111111
emocional este trabajo me endurezca
emocionalmente
Desinterés 13. Realmente no me preocupa lo 1111111
gue les ocurre a mis pacientes
Paranoia de 14. Siento que los pacientes me 111 1 1
culpa culpan por alguno de sus
problemas
Realizacion |Empatia 15. Comprendo facilmente como se 111 1 1
personal sienten los pacientes
Eficacia 16. Trato muy eficazmente los 1 1 1 1
problemas de los pacientes
Optimismo 17. Creo que influyo positivamente 1111111
con mi trabajo en la vida de los
pacientes.
18. Me siento muy activo
Ambiente 19. Puedo crear facilmente una 1111111
laboral atmosfera relajada con mis
pacientes
Metas 20. Me siento motivado después de 1111111
personales trabajar con mis pacientes.
21. He conseguido muchas cosas
utiles en mi profesion.
22. En mi trabajo trato los problemas




R ~—
h' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI)
Objetivo del instrumento Medir el Sindrome de Burnout

Nombres y apellidos del experto|Dorothy Luisa Meléndez Morote
Documento de identidad 40177027

Anos de experiencia en el area |19 afnos

Maximo Grado Académico Maestria en Psicopedagogia Cognitiva
Nacionalidad Peruana

Institucion Universidad San Martin de Porres (USMP)

Universidad Tecnoldgica del Pera (UTP)
Universidad Cesar Vallejo (UCV)

Cargo Docente investigadora en USMP
Numero telefénico 942919328
Firma

/

] e
A //(\ 3
VIl b, 2l

Fecha 10/05/2024
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Matriz de validacion del cuestionario

de la variable Eventos Adversos

Definicion de la variable/categoria: Evento adverso se define como el dafio

resultante de la atencion médica, mas que derivado de un proceso de enfermedad

subyacente. Aunque el resultado sea no deseado, un evento adverso no implica

necesariamente error, negligencia o atencion deficiente. Un error médico ocurre

cuando una accién no se lleva a cabo segun lo planeado o cuando una accion

incorrecta no produce el efecto deseado (por ejemplo, prescribir un medicamento al

que el paciente tiene alergia documentada, administrar un medio de contraste

intravenoso a un paciente con insuficiencia renal aguda. (Fondahn et al., 2017)

adecuada para el desarrollo de
las actividades?

S| C| C| R
ul| | o| e
f| al h{| |
i r| e| e
clli 7| W

Dimension Indicador item i d| e| al| Observacion
e| al n| n
n| d|l c| c
c i i
i al a
a

Estructura |lluminacién 1. ¢Considera que la iluminacién es| 1 1 1 1

Distribucién de
camas

¢La distribucién de las camas se
encuentra dispuesta de tal forma
que favorece la visualizacion
directa de los pacientes
ingresados?

Capacitaciones
, manuales de
normas,
notificaciéon de
eventos
adversos

¢ Se realizan capacitaciones
formativas permanente al
personal de enfermeria en el uso
de equipos biomédicos?

¢ Se encuentra disponible en la
jefatura de enfermeria un manual
de normas, rutinas y
procedimientos actualizado
anualmente?

¢, Con qué frecuencia se dispone
de un formulario propio para la
notificacion de acontecimientos
adversos?

Manejo de
equipos
biomédicos

¢ Cuan a menudo se dispone de
un sistema de monitorizacién
multiparamétrico con
monitorizacién centralizada en la
mesa de enfermeria?

¢ Con qué frecuencia se dispone
de un sistema cerrado de presiéon
positiva para la infusién?

Dispositivos de
seguridad en

catéteres,

;. Se disponen de catéteres,
sondas y jeringas con
dispositivos que impidan la
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sondas y
ieringas

10.

11.

12.

conexion incorrecta o la
desconexion accidental?

¢ Con qué frecuencia hay
dispensadores de alcohol en gel
entre las camas y en la entrada
de la UCI?

¢ Con qué frecuencia se disponen
de equipos de diferentes colores
segun su finalidad?

¢ Con qué frecuencia se utilizan
barandillas de seguridad en las
camas?

¢ Con qué frecuencia se utiliza el
colchén neumatico para todos los
pacientes?

Instrumentos
de gestion y

cumplimiento
de protocolos

13.

14.

15;

16.

¢ Se dispone de un comité de
educacion permanente?

¢ Cuan a menudo se cuenta con
un programa de calidad
asistencial en el hospital?

¢ Con qué frecuencia se mantiene|
una jornada laboral de 30 horas
semanales sin pérdida de
salario?

¢ Con qué frecuencia se cumple
la distribucién de 2 pacientes por
enfermera?

Procesos

Administracion
de
medicamentos

17.

¢, Cuan a menudo utiliza los 10
correctos en la preparacion y
administracion de
medicamentos?

Reporte de
eventos
adversos

18.

¢ Con qué frecuencia se motiva al
personal de enfermeria a notificar
los acontecimientos adversos?

Identificacion
con pulsera'y
placa de cama
Identificacion
de etiquetado
de soluciones

19.

20.

21.

22.

¢ Cuan a menudo se identifica al
paciente con pulsera y cartel de
cama?

¢ Con qué frecuencia se utilizan al
menos dos identificadores para la
identificacion del paciente
(nombre y fecha de nacimiento)?
¢ Con qué frecuencia se
identifican los equipos con el
etiquetado de soluciones y fecha
de cambio?

. Cuan a menudo se identifican
las bombas de infusién
(soluciones, sedacion y farmacos
vasoactivos)?

Monitorizacion
frecuente de
paciente

23.

¢ Cuan a menudo se realiza
monitorizacién frecuente del
paciente, analizando la
compatibilidad con los datos
obtenidos de monitores
multiparamétricos?

Registro de
incidencia de
Ulceras por
presion

24.

¢ Con qué frecuencia se utiliza el
indicador de incidencia de Ulceras
por presion?

Practica regular
de desinfeccion
de manos

25.

¢ Cuan a menudo se realiza el
lavado de manos?
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Gestion de 26. ;Con qué frecuencia movilizana | 1 | 1 1
riesgos segun sus pacientes como protocolo

protocolo cada 2 horas?

especifico

Indices de 27. ;Con qué frecuencia se utilizaun| 1 | 1 | 1
gravedad, indice de gravedad o prondstico

protocolos como valor que refleja el grado

clinicos, de disfuncién organica del

interpretaciones paciente (por ejemplo, APACHE

ambiguas, 2)?

indicadores de | 28. ;Cuan a menudo se utilizan

incidencias, protocolos clinicos basados en la

escalas de evidencia (por ejemplo,

sedacion, extubacion y destete de la

identificacion de| ventilacién mecanica)?

pacientes 29. ;Con qué frecuencia se utiliza el

30.

31.

32.

33.

indicador de incidencia para la
extubacioén accidental?

¢ Con qué frecuencia se utiliza el
indicador de incidencia de caidas
de cama?

¢ Con qué frecuencia se utiliza la
escala de sedacién de Ramsay?
¢ Cuan a menudo se aplican
protocolos de identificacion de
pacientes con identidad
desconocida, comatosos,
confusos o bajo sedacién?

¢ Cuan a menudo se utiliza la
edad, el sexo, el diagndstico o el
numero de cama para identificar
al paciente?

1Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Eventos Adversos

Objetivo del instrumento

Medir Eventos Adversos

Nombres y apellidos del experto[Dorothy Luisa Meléndez Morote

Documento de identidad

40177027

Anos de experiencia en el area

19 anos

Maximo Grado Académico

Maestria en Psicopedagogia Cognitiva

Nacionalidad

Peruana

Institucion Universidad San Martin de Porres (USMP)
Universidad Tecnoldgica del Peru (UTP)
Universidad Cesar Vallejo (UCV)

Cargo Docente investigadora en USMP

Numero telefénico 942919328

Firma

/{’-’ / /7

/?
. // /( /

Fecha

10/05/2024
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DORCTHY LUISA Madalidad de estudios: - RUIZ GALLO
DNI 40177027 PERU
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Fecha matricula: Sin informacién (
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MAESTRA EN CIENCIAS DE LA

EDUCACION
CON MENCION EN PSICOPEDAGOGIA
MELENDEZ MOROTE, COGNITIVA UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO
DOROTHY LUISA Fecha de diploma: 02/10/2014 RUIZ GALLO
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m' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Ficha de validacion de contenido para un instrumento

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de
datos (Cuestionario/Guia de entrevista) que permitira recoger la informacion en la
presente investigacion: Sindrome de Burnout en los eventos adversos del
personal de enfermeria en un hospital de Lima 2024 Por lo que se le solicita
que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias

para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido

son:
Criterios Detalle Calificacion
El/la item/pregunta pertenece a la
L dimensién/subcategoria y basta | 1: de acuerdo
Suficiencia Sy :
para obtener la medicion de esta | 0: en desacuerdo
Ellla item/pregunta se
. comprende facilmente, es decir, | 1: de acuerdo
Claridad VS S ;
su sintactica y semantica son | 0: en desacuerdo
adecuadas
Goherencia | Iogica con el indicador que esta | |- 46 douerdo
9 0: en desacuerdo
midiendo
El/la item/pregunta es esencial o | .
. 5 ; 1: de acuerdo
Relevancia importante, es decir, debe ser 0 d d
ifckiido : en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

Matriz de validacion del cuestionario

de la variable Sindrome de Burnout
Definicion de la variable/categoria: Sindrome caracterizado por agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal en el trabajo. Este
fenédmeno puede afectar a quienes desempenan roles centrados en el servicio a
otras personas, siendo una respuesta a las tensiones interpersonales en el entorno
laboral. La interaccion frecuente con los receptores del servicio puede generar
respuestas negativas hacia estas personas. En la actualidad, Maslach define el
burnout como una reaccién prolongada al estrés laboral, manifestandose como un
sindrome psicologico resultado de la tension cronica generada por la interaccion
conflictiva entre el trabajador y su entorno laboral (Baugh et al., 2020) quien cita a
(Maslach & Jackson, 1981).
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emocionales con mucha calma

S| C| C| R
ul I [ of e
fl| al h| |
i r| e| e
: cf| i r{ v
Dimension Indicador ltem i d| e| a| Observacion
el al n[ n
nf df c| ¢
c i i
i al| a
a
Agotamiento [Vacio 1. Me siento emocionalmente 1 11 4
emocional [emocional. agotado por mi trabajo
Me siento cansado al final de la
jornada de trabajo
Fatiga diaria. 3. Me siento fatigado cuando me 1 1 1
levanto de la cama y tengo que ir
a trabajar.
4. Trabajar todo el dia con mucha
gente es un esfuerzo.
Rutina 5. Me siento “quemado”’ 1 111
Desgaste (desgastado) por mi trabajo.
Frustraciéon 6. Me siento frustrado en mi trabajo.| 1 1 1
7. Creo que estoy trabajando
demasiado
Trato directo 8. Trabajar directamente con 1 1 1
personas me produce estrés
Limites 9. Me siento acabado 1 1 1
emocionales
Despersonali [Objetos 10. Creo que trato a algunos 1111111
lzacion impersonales pacientes como si fueran objetos
impersonales.
11. Me he vuelto mas insensible con
la gente desde que ejerzo esta
profesion
Endurecimiento| 12. Me preocupa el hecho de que 111111
emocional este trabajo me endurezca
emocionalmente
Desinterés 13. Realmente no me preocupa lo 1111111
gue les ocurre a mis pacientes
Paranoia de 14. Siento que los pacientes me 111 1 1
culpa culpan por alguno de sus
problemas
Realizacion |Empatia 15. Comprendo facilmente como se 111 1 1
personal sienten los pacientes
Eficacia 16. Trato muy eficazmente los 1 1 1 1
problemas de los pacientes
Optimismo 17. Creo que influyo positivamente 1111111
con mi trabajo en la vida de los
pacientes.
18. Me siento muy activo
Ambiente 19. Puedo crear facilmente una 1111111
laboral atmosfera relajada con mis
pacientes
Metas 20. Me siento motivado después de 1111111
personales trabajar con mis pacientes.
21. He conseguido muchas cosas
utiles en mi profesion.
22. En mi trabajo trato los problemas
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Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Objetivo del instrumento

Medir el Sindrome de Burnout

Nombres y apellidos del expertolYeny Corazao Pacheco

Documento de identidad 40031899

Anos de experiencia en el area

14 anos

Maximo Grado Académico

Maestro en Gerencia de Servicios de Salud

Nacionalidad

Peruana

Institucion Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Cargo Lic. Enfermeria- Especialista en UCI ADULTO
Numero telefénico 968191434

Firma

Fecha

09/05/2024
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Matriz de validacion del cuestionario

de la variable Eventos Adversos

Definicion de la variable/categoria: Evento adverso se define como el dafio

resultante de la atencion médica, mas que derivado de un proceso de enfermedad

subyacente. Aunque el resultado sea no deseado, un evento adverso no implica

necesariamente error, negligencia o atencion deficiente. Un error médico ocurre

cuando una accién no se lleva a cabo segun lo planeado o cuando una accion

incorrecta no produce el efecto deseado (por ejemplo, prescribir un medicamento al

que el paciente tiene alergia documentada, administrar un medio de contraste

intravenoso a un paciente con insuficiencia renal aguda, realizar una cirugia

ortopédica en la extremidad equivocada. (Fondahn et al., 2017)

adecuada para el desarrollo de
las actividades?

S| C| C| R
ul | o| e
f al h| |
i r| el e
c| i r| v

Dimension Indicador item i d| e| a| Observacién
el al n| n
n| d| c| ¢
c i i
i al a
a

Estructura (lluminacién i Considera que la iluminacién es| 1 114

Distribucién de
camas

¢La distribucién de las camas se
encuentra dispuesta de tal forma
que favorece la visualizacion
directa de los pacientes
ingresados?

Capacitaciones ¢ Se realizan capacitaciones 1 1 1
, manuales de formativas permanente al
normas, personal de enfermeria en el uso
notificacién de de equipos biomédicos?
eventos ¢ Se encuentra disponible en la
adversos jefatura de enfermeria un manual
de normas, rutinas y
procedimientos actualizado
anualmente?
¢ Con qué frecuencia se dispone
de un formulario propio para la
notificacién de acontecimientos
adversos?
Manejo de ¢ Cuan a menudo se disponede | 1 | 1 1 1
equipos un sistema de monitorizacién
biomédicos multiparamétrico con

monitorizacién centralizada en la
mesa de enfermeria?

¢ Con qué frecuencia se dispone

de un sistema cerrado de presion
positiva para la infusién?

Dispositivos de

; Se disponen de catéteres,
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seguridad en

sondas y jeringas con

Procesos

catéteres, dispositivos que impidan la
sondas y conexion incorrecta o la
ieringas desconexién accidental?

9. ¢Con qué frecuencia hay
dispensadores de alcohol en gel
entre las camas y en la entrada
de la UCI?

10. ;Con qué frecuencia se disponen
de equipos de diferentes colores
segun su finalidad?

11. ;Con qué frecuencia se utilizan
barandillas de seguridad en las
camas?

12. ¢Con qué frecuencia se utiliza el
colchén neumatico para todos los
pacientes?

Instrumentos 13. ¢ Se dispone de un comité de
de gestion y educacion permanente?
cumplimiento 14. ;Cuan a menudo se cuenta con
de protocolos un programa de calidad
asistencial en el hospital?

15. ;Con qué frecuencia se mantiene
una jornada laboral de 30 horas
semanales sin pérdida de
salario?

16. ¢ Con qué frecuencia se cumple
la distribucién de 2 pacientes por
enfermera?

Administracion | 17. ;Cuan a menudo utiliza los 10

de correctos en la preparacion y

medicamentos administracion de
medicamentos?

Reporte de 18. ¢Con qué frecuencia se motiva al

eventos personal de enfermeria a notificar

adversos los acontecimientos adversos?

Identificacion 19. ¢Cuan a menudo se identifica al

con pulsera 'y paciente con pulsera y cartel de

placa de cama cama?

Identificacion 20. ;Con qué frecuencia se utilizan al

de etiquetado menos dos identificadores para la

de soluciones identificacién del paciente
(nombre y fecha de nacimiento)?

21. ;Con qué frecuencia se
identifican los equipos con el
etiquetado de soluciones y fecha
de cambio?

22. ;Cuan a menudo se identifican
las bombas de infusion
(soluciones, sedacién y farmacos
vasoactivos)?

Monitorizacion | 23. ;Cuan a menudo se realiza

frecuente de monitorizacion frecuente del

paciente paciente, analizando la
compatibilidad con los datos
obtenidos de monitores
multiparamétricos?

Registro de 24. ;Con qué frecuencia se utiliza el

incidencia de indicador de incidencia de Ulceras

Ulceras por por presion?

presion

Practica regular| 25. ; Cuan a menudo se realiza el
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de desinfeccion

lavado de manos?

de manos

Gestion de 26. ;Con qué frecuenciamovilizana [ 1 | 1 | 1 | 1
riesgos segun sus pacientes como protocolo

protocolo cada 2 horas?

especifico

Indices de 27. ;Con qué frecuencia se utiliza un| 1 1 1 1
gravedad, indice de gravedad o pronéstico

protocolos como valor que refleja el grado

clinicos, de disfuncién organica del

interpretaciones paciente (por ejemplo, APACHE

ambiguas, 2)?

indicadores de | 28. ;Cuan a menudo se utilizan

incidencias, protocolos clinicos basados en la

escalas de evidencia (por ejemplo,

sedacion, extubacion y destete de la

identificacion de| ventilacién mecanica)?

pacientes 29. ;Con qué frecuencia se utiliza el

30.

31.

32.

33.

indicador de incidencia para la
extubacioén accidental?

¢ Con qué frecuencia se utiliza el
indicador de incidencia de caidas
de cama?

¢Con qué frecuencia se utiliza la
escala de sedacion de Ramsay?
¢ Cuan a menudo se aplican
protocolos de identificacién de
pacientes con identidad
desconocida, comatosos,
confusos o bajo sedaciéon?

¢ Cuan a menudo se utiliza la
edad, el sexo, el diagnéstico o el
numero de cama para identificar
al paciente?

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Escala de Predisposicion a la Ocurrencia de
Eventos Adversos (EPEA)

Objetivo del instrumento

Medir los eventos adversos en salud

Nombres y apellidos del expertolYeny Corazao Pacheco

Documento de identidad

40031899

Anos de experiencia en el area

14 anos

Maximo Grado Académico

Maestro en Gerencia de Servicios de Salud

Nacionalidad

Peruana

Institucion Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Cargo Lic. Enfermeria- Especialista en UCI ADULTO
Numero telefénico 0968191434

Firma

Fecha

09/05/2024
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO S.A.C.
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Ficha de validacion de contenido para un instrumento

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de
datos (Cuestionario/Guia de entrevista) que permitira recoger la informacion en la
presente investigacion: Sindrome de Burnout en los eventos adversos del
personal de enfermeria en un hospital de Lima 2024 Por lo que se le solicita
que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias

para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido

son:
Criterios Detalle Calificacion
El/la item/pregunta pertenece a la
s dimension/subcategoria y basta | 1: de acuerdo
Suficiencia o :
para obtener la medicion de esta | 0: en desacuerdo
Ellla item/pregunta se
: comprende facilmente, es decir, | 1: de acuerdo
Claridad i N :
- su sintactica y semantica son | 0: en desacuerdo
/;;Z‘%E-r:ﬁl;;c\ adecuadas
/ i“/ ‘\ El/la item/pregunta tiene relacion T doacierds
| | | ) Coherencia légica con el indicador que esta | .
| (¢ / / = s
\\ / midienta 0: en desacuerdo
El/la item/pregunta es esencial o | ,.
. h - 1: de acuerdo
Relevancia importante, es decir, debe ser| .’
elies 0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

Matriz de validacion del cuestionario

de la variable Sindrome de Burnout
Definicion de la variable/categoria: Sindrome caracterizado por agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal en el trabajo. Este
fenomeno puede afectar a quienes desempenan roles centrados en el servicio a
otras personas, siendo una respuesta a las tensiones interpersonales en el entorno
laboral. La interaccion frecuente con los receptores del servicio puede generar
respuestas negativas hacia estas personas. En la actualidad, Maslach define el
burnout como una reaccion prolongada al estrés laboral, manifestandose como un
sindrome psicologico resultado de la tension crénica generada por la interaccion
conflictiva entre el trabajador y su entorno laboral (Baugh et al., 2020) quien cita a
(Maslach & Jackson, 1981).
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S| C C| R
ul I| of e
fl al h| |
i| r| el e
) cl i r| v
Dimensi6o| Indicador Item i| d| e[ a| Observaci
n el al n| n| on
n| d| c| c
c i i
i al a
a
Agotamien{Vacio 1. Me siento emocionalmente | 1 111
to emocional. agotado por mi trabajo
emocional 2. Me siento cansado al final
de la jornada de trabajo
Fatiga diaria. | 3. Me siento fatigadocuando | 1 [ 1| 1] 1
me levanto de la cama y
tengo que ir a trabajar.
4. Trabajar todo el dia con
mucha gente es un
esfuerzo.
Rutina 5. Me siento “quemado” 1111111
Desgaste (desgastado) por mi trabajo.
Frustracion |[6. Me siento frustrado en mi 1 111
trabajo.
7. Creo que estoy trabajando
demasiado
Trato directo | 8. Trabajar directamentecon | 1| 1| 1|1
personas me produce
estrés
Limites 9. Me siento acabado 1111111
emocionales
Desperson [Objetos 10. Creo que trato a algunos 1111111
alizacion  |impersonales pacientes como si fueran
objetos impersonales.
11. Me he vuelto mas
insensible con la gente
desde que ejerzo esta
profesiéon
Endurecimie | 12. Me preocupa el hecho de 1111111
nto que este trabajo me
emocional endurezca emocionalmente
Desinterés | 13. Realmente no me preocupa| 1 | 1| 1| 1
lo que les ocurre a mis
pacientes
Paranoia de | 14. Siento que los pacientesmel 1 | 1| 1| 1
culpa culpan por alguno de sus
problemas
Realizacion|[Empatia 15. Comprendo facilmente 1111111
personal cémo se sienten los

pacientes
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Eficacia 16.

Trato muy eficazmente los
problemas de los pacientes

Optimismo | 17.

18.

Creo que influyo
positivamente con mi
trabajo en la vida de los
pacientes.

Me siento muy activo

Ambiente 19.

laboral

Puedo crear facilmente una
atmosfera relajada con mis
pacientes

Metas 20.

personales

21.

22.

Me siento motivado
después de trabajar con mis
pacientes.

He conseguido muchas
cosas Utiles en mi
profesion.

En mi trabajo trato los
problemas emocionales con
mucha calma

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Objetivo del instrumento

Medir el Sindrome de Burnout

Nombres y apellidos del experto

Rina Teresa Vilca Casas

Documento de identidad

10016673

Anos de experiencia en el area

15 anos

Maximo Grado Académico

Maestro en Gerencia de servicio de salud

Nacionalidad Peruana

Institucion Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Cargo Lic. Enfermeria- Especialista en UCI ADULTO
Numero telefénico 41436925

Firma

er A
ENFERM
\.\f--c‘?. 493! 9

Fecha

10/05/2024
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Matriz de validacion del cuestionario

de la variable Eventos Adversos

Definicion de la variable/categoria: Evento adverso se define como el dafio

resultante de la atencion médica, mas que derivado de un proceso de enfermedad

subyacente. Aunque el resultado sea no deseado, un evento adverso no implica

necesariamente error, negligencia o atencion deficiente. Un error médico ocurre

cuando una accién no se lleva a cabo segun lo planeado o cuando una accion

incorrecta no produce el efecto deseado (por ejemplo, prescribir un medicamento al

que el paciente tiene alergia documentada, administrar un medio de contraste

intravenoso a un paciente con insuficiencia renal aguda, realizar una cirugia

ortopédica en la extremidad equivocada. (Fondahn et al., 2017)

dispuesta de tal forma que
favorece la visualizacion
directa de los pacientes
ingresados?

S| C] C| R
ul || o] e
fl al h| |
i| r| el e
) c|l i| r| v
Dimensio| Indicador ltem i| dl e[ a| Observaci
n e| al n| n| on
n| dl c| c
c il
i al a
a
Estructura [lluminacion ¢ Considera que la 1111111
iluminacion es adecuada
para el desarrollo de las
actividades?
Distribucion ¢La distribucion de las 1111111
de camas camas se encuentra

Capacitacion
es,
manuales de
normas,
notificacion
de eventos
adversos

¢ Se realizan capacitaciones
formativas permanente al
personal de enfermeria en
el uso de equipos
biomédicos?

¢ Se encuentra disponible
en la jefatura de enfermeria
un manual de normas,
rutinas y procedimientos
actualizado anualmente?
¢,Con qué frecuencia se
dispone de un formulario

propio para la notificacién
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de acontecimientos
adversos?

Manejo de
equipos
biomédicos

¢Cuan a menudo se
dispone de un sistema de
monitorizacion
multiparamétrico con
monitorizacion centralizada
en la mesa de enfermeria?
¢,Con qué frecuencia se
dispone de un sistema
cerrado de presion positiva
para la infusion?

Dispositivos
de seguridad
en catéteres,
sondas y
jeringas

10.

11.

12.

¢ Se disponen de catéteres,
sondas y jeringas con
dispositivos que impidan la
conexion incorrecta o la
desconexion accidental?
¢,Con qué frecuencia hay
dispensadores de alcohol
en gel entre las camas y en
la entrada de la UCI?

¢,Con qué frecuencia se
disponen de equipos de
diferentes colores segun su
finalidad?

¢,Con qué frecuencia se
utilizan barandillas de
seguridad en las camas?
¢,Con qué frecuencia se
utiliza el colchén neumatico
para todos los pacientes?

Instrumentos
de gestiony
cumplimient
o de
protocolos

13.

14.

15.

16.

¢, Se dispone de un comité
de educacion permanente?
¢,Cuan a menudo se cuenta
con un programa de calidad
asistencial en el hospital?
¢,Con qué frecuencia se
mantiene una jornada
laboral de 30 horas
semanales sin pérdida de
salario?

¢,Con qué frecuencia se
cumple la distribucion de 2
pacientes por enfermera?

Procesos

Administracio|
n de
medicamento
S

. ¢Cuan a menudo utiliza los

10 correctos en la
preparacion y
administracion de
medicamentos?

Reporte de
eventos
adversos

. ¢,Con qué frecuencia se

motiva al personal de
enfermeria a notificar los
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acontecimientos adversos?

Identificacion
con pulseray
placa de
cama
Identificacion
de
etiquetado
de
soluciones

19.

20.

21.

22!

¢Cuan a menudo se
identifica al paciente con
pulsera y cartel de cama?
¢Con qué frecuencia se
utilizan al menos dos
identificadores para la
identificacion del paciente
(nombre y fecha de
nacimiento)?

¢ Con qué frecuencia se
identifican los equipos con
el etiquetado de soluciones
y fecha de cambio?
¢Cuan a menudo se
identifican las bombas de
infusion (soluciones,
sedacion y farmacos
vasoactivos)?

Monitorizacio
n frecuente

23.

¢ Cuan a menudo se realiza
monitorizacién frecuente del

de paciente paciente, analizando la
compatibilidad con los datos
obtenidos de monitores
multiparamétricos?

Registro de | 24. ;Con qué frecuencia se

incidencia de utiliza el indicador de

Ulceras por incidencia de ulceras por

presion presion?

Practica 25. ; Cuan a menudo se realiza

regular de el lavado de manos?

desinfeccion

de manos

Gestion de | 26. 4Con qué frecuencia

riesgos movilizan a sus pacientes

segun como protocolo cada 2

protocolo horas?

especifico

Indices de 27. ¢ Con qué frecuencia se

gravedad, utiliza un indice de

protocolos gravedad o prondstico

clinicos, como valor que refleja el

interpretacio
nes
ambiguas,
indicadores
de
incidencias,
escalas de
sedacion,
identificacion
de pacientes

28.

29.

grado de disfuncién
organica del paciente (por
ejemplo, APACHE 2)?

¢ Cuan a menudo se utilizan
protocolos clinicos basados
en la evidencia (por
ejemplo, extubacion y
destete de la ventilacion
mecanica)?

¢ Con qué frecuencia se
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30.

31.

32.

33.

utiliza el indicador de
incidencia para la
extubacion accidental?
¢Con qué frecuencia se
utiliza el indicador de
incidencia de caidas de
cama?

¢ Con qué frecuencia se
utiliza la escala de sedacion
de Ramsay?

¢ Cuan a menudo se aplican
protocolos de identificacion
de pacientes con identidad
desconocida, comatosos,
confusos o bajo sedaciéon?
¢ Cuan a menudo se utiliza
la edad, el sexo, el
diagnostico o el numero de

cama para identificar al
paciente?

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Escala de Predisposicion a la Ocurrencia de
Eventos Adversos (EPEA)

Objetivo del instrumento

Medir los eventos adversos en salud

Nombres y apellidos del experto

Rina Teresa Vilca Casas

Documento de identidad

10016673

Anfos de experiencia en el area

15 anos

Maximo Grado Académico

Maestro en Gerencia de servicio de salud

Nacionalidad

Peruana

Institucion Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Cargo Lic. Enfermeria- Especialista en UCI ADULTO
Numero telefénico 41436925

Firma

Fecha 10/05/2024




REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

VILCA CASAS, RINA Fecha de diploma: 11/05/2007 UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES

TERESA : -
Modalidad de estudios: -
DNI 10166673 PERU

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacién (***)

TITULO DE ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN CUIDADOS

INTENSIVOS
VILCA CASAS, RINA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
TERESA Fecha de diploma: 31/08/22 SA.
DNI 10166673 Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERL

Fecha matricula: 23/10/2020
Fecha egreso: 29/10/2021

MAESTRO DE GESTION EN SALUD

VILCA CASAS, RINA Fecha de diploma: 20/10/2023 UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
TERESA Modalidad de estudios: SEMIPRESENCIAL S.A.
DNI 10166673 PERU

Fecha matricula: 26/08/2020
Fecha egreso: 05/02/2022




ANEXO 4: . Resultados del andlisis de consistencia interna

I. Variable Sindrome de Burnout

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido 10 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

, 736 22

Estadisticas de total de elemento
Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total

si el elemento elemento se ha de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VAR00001 53,9000 83,433 -,063 ,748
VAR00002 53,4000 60,489 ,913 ,657
VAR00003 53,4000 65,378 ,845 ,676
VAR00004 54,3000 70,900 ,644 ,699
VARO00005 53,8000 71,733 ,514 , 707
VAR00006 54,2000 75,289 ,291 727
VAR00007 53,4000 68,044 ,382 721
VAR00008 54,8000 77,067 ,375 722
VAR00009 55,0000 83,333 -,052 ,745
VAR00010 55,2000 82,622 ,035 ,739
VAR00011 54,8000 88,178 -,332 ,766
VAR00012 54,5000 78,722 ,338 ,726
VAR00013 55,3000 85,122 -,274 , 147
VAR00014 55,1000 77,656 ,269 ,728
VAR00015 50,2000 79,511 ,266 ,729
VAR00016 50,2000 75,289 ,504 714



VARO00017
VAR00018
VARO00019
VAR00020
VAR00021
VAR00022

51,0000 66,444 467

50,5000 75,611 ,407
50,4000 83,156 -,047
50,8000 78,400 ,194
50,4000 81,378 ,065
50,9000 80,322 ,070

, 709
,719
147
734
, 741
, 745

[l. Variable Eventos Adversos

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido 10 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,952 33

Estadisticas de total de elemento
Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total

si el elemento elemento se ha de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VAR00001 119,3000 408,678 ,499 ,951
VAR00002 119,0000 402,000 ,729 ,950
VAR00003 118,8000 403,733 ,635 ,950
VAR00004 118,9000 392,100 ,821 ,949
VAR00005 119,8000 401,067 ,580 ,951
VAR00006 119,7000 392,900 ,849 ,948
VAR00007 119,3000 426,678 ,077 ,955
VAR00008 119,2000 401,289 ,519 ,952
VAR00009 118,8000 413,511 ,450 ,952
VAR00010 119,3000 407,122 ,703 ,950
VAR00011 118,6000 418,489 ,359 ,952



VAR00012
VARO00013
VAR00014
VARO00015
VAR00016
VARO00017
VAR00018
VAR00019
VAR00020
VAR00021
VAR00022
VAR00023
VAR00024
VAR00025
VAR00026
VAR00027
VAR00028
VAR00029
VARO00030
VARO00031
VAR00032
VARO00033

119,2000
119,1000
118,7000
119,0000
119,8000
117,6000
119,5000
118,8000
118,7000
117,6000
119,0000
118,9000
118,6000
118,5000
118,3000
118,7000
118,6000
119,3000
119,3000
118,0000
118,7000
118,6000

407,289
411,433
415,567
402,000
395,956
431,156
386,278
418,844
414,900
431,156
400,000
391,656
400,489
402,056
420,011
397,122
396,267
405,789
396,456
416,222
397,122
393,600

,588
,551
,415
, 729
,939
,000
,855
,460
434
,000
,698
,668
,701
,807
,386
,683
,805
,514
122
,355
,834
,871

,951
,951
,952
,950
,948
,953
,948
,952
,952
,953
,950
,950
,950
,949
,952
,950
,949
,951
,950
,952
,949
,948




ANEXO 5: Consentimiento o asentimiento informado UCV

Titulo de la Investigacion: Sindrome de Burnout en los eventos adversos del personal

de enfermeria en un hospital de Lima 2024

Investigador: Yovana Rosmeri Salinas Huerta

Propoésito del estudio: Le invitamos a patrticipar en la investigacion, cuyo objetivo es

“Determinar la influencia del sindrome de burnout en los eventos adversos del personal

de enfermeria del servicio de UCI en un hospital de Lima 2024”, esta investigacion es

desarrollada por estudiantes de post grado de la Maestria de Gestidn de los Servicios de

Salud de la Universidad Cesar Vallejo del campus Lima Norte aprobado por la autoridad

correspondiente de la universidad y con el permiso de la institucién. Los resultados van

a permitir obtener conocimiento sobre la influencia del sindrome de burnout en los

eventos adversos del personal de enfermeria del servicio de UCI en un hospital de Lima

y a partir de ello tomar en cuenta la implementacién si fuera el caso de aspectos que

mejoren los aspectos laborales que mitiguen el sindrome de Burnout y por ende permita

reducir los eventos adversos que se pudieran presentar en la entidad.

Procedimiento:

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Serealizard una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas preguntas
sobre la investigacion.

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizara en los
ambientes de la institucion, posteriormente las respuestas al cuestionario seran
codificadas utilizando un niumero de identificacion y por lo tanto seran anénimas.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la investigadora

Yovana Rosmeri Salinas Huerta yrsalinass@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento:

Después de haber leido los propdésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada,

Nombre y Apellido

Fechay Hora:



mailto:yrsalinass@ucvvirtual.edu.pe

ANEXO 7: Anélisis complementario

Esquema de la Investigacién
El esquema de representativo de la relacion es el siguiente:

Ox Dénde:
/ M = Muestra de la investigacion
M r Ox = Variable Independiente: Sindrome de burnout
\ Oy = Variable Dependiente: Eventos adversos
Oy r = Influencia de Ox en Oy

Calculo de la muestra

La muestra sera calculada a través de formula de muestra finita

NZ7p(1-p)
n:

(N-D)e&+Zp(l-p)

Parametro Descripcion Valor
N Poblacion 145
Z Nivel de confianza 1.960
P Ocurrencia del evento 50.00%
Q No ocurrencia del evento 50.00%
e Error 5.00%

Reemplazando valores:
n= 145 x 1.962 x 0.5 (1-0.5)
(145-1) 0.052 + 1.962 x 0.5 (1-0.5)

n= 105 profesionales de enfermeria de UCI



ANEXO 8: Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacion

2 WULTB Gl Hospital Nacional
de Salud Arzobispo Loayze

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia,
y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

JEFATURA DE ENFERMERIA

AUTORIZACION PARA REALIZAR ENCUESTA

Sirva el presente para saludarla, y a la vez hacerle de su
conocimiento que la Srta. Yovana Rosmeri Salinas Huerta,
Identificada con DNI 42142783, estudiante de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo con cédigo de matricula
7003066330, se le AUTORIZA para que pueda desarrollar sus
encuestas del proyecto de tesis titulada Sindrome de burnout en los
eventos adversos del personal de enfermeria en un hospital de Lima
2024, por lo que se le dara todas las facilidades por parte del
departamento de enfermeria para la realizacion de encuesta al
personal en mencion.
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ANEXO 9: Otras evidencias
VARIABLE SINDROME DE BURNOUT

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22
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VARIABLE EVENTOS ADVERSOS
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4
4
4
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22 5 5 5 5 5 5 5 5 5

23

4 4 4 2 4 2 3 2

1

1.2 2 2 2

245 2 2 2

5

1

25 2 3 5 3 2 3 2

26 2 2 3 4 4 5 4 4 4

217 3 3 3 23 3 2 2 2

2 5 5 5 5 5 5 4 5 5

1

29 3 3 55 3 5 3 3 5
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31
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1
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4
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1

5

383 4 55 5 5 5 5 2 5
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41

1
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3
1
1
4
3
3
4
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4
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1

5

3 3 3 5

1
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4
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1

4
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4
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ANEXO 10: Gréaficos de Resultados
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