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PROYECTO DE INVESTIGACION. BURNOUT EN LAS ENFERMERAS DE PEDIATRIA CON RELACION AL FINAL DE VIDA

INTRODUCCION

En los ultimos anos el Sindrome de Burnout (BOS) ha cobrado protagonismo como tema central de muchas investigaciones que
pretenden analizar las causas y los factores de riesgo que justifican esta problematica, cada vez mas visible en los profesionales de |a
salud, y la necesidad de implementar intervenciones que lo prevengan.

El personal de enfermeria constituye uno de los grupos mas susceptibles de desarrollar BOS, debido a los altos niveles de responsabilidad emocional
vy el ambiente laboral donde |a sobrecarga de trabajo, la toma de decisiones subrogadas, la dificultad en la conciliacion familiar o el tiempo
vacacional insuficiente constituye su dia a dia.

En el caso de las enfermas al cuidado de ninos en estado critico o en fase terminal, presentan un acusado nivel de estrés asociado a |la
gravedad de los pacientes y, especialmente al hecho de cuidar pacientes pediatricos durante un prolongado tiempo de contacto con
ellos y sus familiares.

OBJETIVOS HIPOTESIS

Principales:
- Determinar si la tasa de exitus por unidad esta relacionada

con el grado de Burnout que presenta el personal de H2: La existencia de un protocolo de duelo en la unidad ejerce un

, enfgrmer!a de ese servicio. B efecto protector en su plantilla de enfermeria a la hora de desarrollar
- Establecer si la existencia de un protocolo de actuacion BOS

sobre el duelo constituye un factor protector para
desarrollar BOS.

H1: La tasa de exitus de cada unidad es directamente proporcional al
grado de BOS que presenta en conjunto ese servicio.
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A partir de estos datos, se procedera a realizar un método de reclutamiento no probabilistico de conveniencia de la muestra a estudio.

Con una precision del 3%, un intervalo de confianza del 95% y una proporcion del 5%

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION Y ANLALISIS ESTADISTICO Tras el periodo de recogida de datos, se procederd a

registro de datos en un cuaderno de Excel para
posteriormente realizar su analisis estadistico
mediante Stastical Package for Social Sciences (SPSS)
version 26.0.

Inicialmente se redactara un correo electronico destinado a las supervisoras de cada unidad para solicitar una reunion presencial
En cada unidad, la investigadora principal, dejara los cuestionaros de forma fisica, en un espacio accesible en los diferentes
turnos de trabajo a aquellas enfermeras que quieran participar en el estudio de forma voluntaria.

Durante dos semanas, los cuestionarios cumplimentados podran ser depositados en una caja opaca, igualmente accesible a
todos los turnos. En los cuestionarios no constara ningun dato que identifique al autor de éste, pero si constaran de un cédigo
gue corresponda a la unidad asignhada reflejado en el cuaderno de recogida datos.

En este analisis se realizara un estudio descriptivo de
las variables recogidas.

Para las variables cualitativas, se obtendra su
distribucion de frecuencias (n), con calculo de
porcentajes (%). Para las variables cuantitativas se
presentaran tanto medidas de tendencia central
como medidas de dispersion, acompanados de los
respectivos intervalos de confianza.

Trascurridos estos quince dias, se procedera a la revision del numero de cuestionarios recolectados para conocer el estado del
reclutamiento y comprobar si ha sido alcanzada |la muestra representativa necesaria para el proyecto,

y se procedera a ampliar el plazo de reclutamiento otros quince dias mas, volviendo a informar a las supervisoras y enfermeras
de las unidades.

Finalizado el mes se procedera a la retirada de las cajas y sobres recogidos y a la posterior codificacion y analisis estadistico de
los datos.

|2 asociacion entre variables cualitativas se estimara
oor medio del test estadistico Chi-cuadrado o la
orueba exacta de Fisher segun proceda.

Tras la comprobacion de las condiciones de
aplicacion, basicamente el criterio de normalidad:

LIMITACIONES . La comparacion de medias entre dos grupos
Dentro de las limitaciones del estudio esta el hecho de que pueden presentarse posibles sesgos de seleccion teniendo en cuenta se realizara mediante |la prueba T de Student o test
gue la participacion es voluntaria y con posibilidad de abandono de la encuesta en cualquier punto de su diligenciamiento. ~de Mann-Whitney.
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s 8rupos se realizara mediante la prueba ANOVA o el
- test Kruskal-Wallis.
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~ !Cuaderno de recogida de datos que consta de un cuestionario con variables sociodemograficas a estudio y la escala de Maslach

o La correlacion entre variables cuantitativas
" con el coeficiente de correlacion de Pearson o el de
Spearman.




