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Resumen

Objetivo. El proyecto de investigacion se elabora para Determinar el Sindrome de
Burnout (SB) durante la pandemia de COVID-19 en los enfermeros de unidades de
cuidados intensivos del Hospital Regional de Ica, 2021. Materiales y Métodos:
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de un corte transversal y descriptivo.
La poblacién lo conforma 75 enfermeras que laboran en UCI general, UCI COVID,
UCIN del Hospital Regional de Ica; como técnica se empleara la encuesta y como
instrumento un cuestionario de Maslach Burnout Inventory. Resultados: Se
presentaran los datos en las tablas y figuras estadisticas, utilizando las medidas de
tendencia central para el andlisis cuantitativo. Conclusiones: La investigacion
brindar4 datos que contribuirdn a identificar el riesgo de padecer sindrome de
burnout para mejorar las condiciones laborales del personal de salud y por ende la

atencion que se brindara la paciente.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, personal de enfermeria, UCI, atencion en

enfermeria (DeCS).



Abstrac

Objective. The research project is elaborated to determine the Burnout Syndrome
during the COVID-19 pandemic in nurses of intensive care units of the Regional
Hospital of Ica, 2021. Materials and Methods: quantitative approach, non-
experimental design, cross-sectional and descriptive. The population consisted of
75 nurses working in the general ICU, ICU COVID, NICU of the Regional Hospital of
Ica; a survey was used as a technique and a Maslach Burnout Inventory
questionnaire as an instrument. Results: Data will be presented in statistical tables
and figures, using measures of central tendency for quantitative analysis.
Conclusions: The research will provide data that will contribute to identify the risk
of suffering from burnout syndrome in order to improve the working conditions of the

health personnel and therefore the care provided to the patient.

Key words: Burnout syndrome, nursing staff, ICU, nursing care (DeCS).



INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el recurso mas valioso
con el que cuenta una organizacion sanitaria es su personal, que cuenta con las
habilidades necesarias para que su trabajo aumente la cobertura asistencial y su
disponibilidad, accesibilidad y calidad. Por lo tanto, mantener un personal adecuado
y eficaz durante un escenario de emergencia y garantizar la continuidad de la

atencion depende de la seguridad (1).

De la misma manera, segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el virus
COVID-19 ha tenido un impacto significativo en el lugar de trabajo a nivel mundial,
también conceptualiza el estrés laboral como las respuestas de las personas a las
presiones y demandas en el trabajo que estan fuera de su caracter y las ponen a
prueba. Los profesionales sanitarios han podido observar factores de riesgo que
influyen en su bienestar como consecuencia de su reaccién a la epidemia de

COVID-19, como el estrés, la falta de apoyo y el rechazo social (2).

Por otra parte, la pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto hasta qué punto
la proteccion de los profesionales médicos es esencial para garantizar el buen
funcionamiento del sistema sanitario y de la sociedad en general. Los profesionales
de la salud han sido los primeros en responder a este virus, que hasta ahora se
estima que ha causado 145.824.798 casos acumulados y 2.607.258 muertes

documentadas en toda la Region de las Américas (3).

Estudios realizados en India y China han revelado una frecuencia significativa de
depresion (47%) y ansiedad (50%) entre los trabajadores sanitarios que atienden a
pacientes con COVID-19, ademas del estrés laboral, el aislamiento social y los
prejuicios. Pocos estudios han examinado cémo la pandemia ha afectado a la
calidad de vida de los profesionales médicos, a pesar de que muchos han

examinado la calidad de vida de los pacientes de COVID-19 (4).



Los médicos y las enfermeras se encuentran entre las ocupaciones mas propensas
a padecer sintomas relacionados con el estrés en Esparia, ya que el 44,1% de los
profesionales sanitarios declaran padecer algun tipo de estrés laboral. En este pais
se ha utilizado una técnica eficaz para el estudio del estrés laboral; los resultados
indicaron un grado de estrés entre moderado y alto, con variaciones segun las
funciones. Las dificultades del personal sanitario incluyen la sobrecarga de trabajo
y una alta prevalencia de sintomas depresivos, ansiosos y de insomnio (50,4%,
44,6% y 34,0%, respectivamente). Los trabajadores en general y las enfermeras en

particular son los mas expuestos y los que mas sintomas declaran (5).

Segun un estudio realizado por el Sindicato Espafiol de Enfermeria (SATSE), hasta
el 80% de los profesionales de enfermeria espafoles sufre estrés y una parte
importante de ellos lucha contra trastornos como la tension muscular, el miedo, el
insomnio o la ansiedad. Ademas, mas de la mitad de los trabajadores muestran

signos del sindrome de desgaste profesional o Sindrome de Burnout (6).

Por su lado, Ecuador en el primer boletin del 1 de mayo revela un total de 61.262
casos, de los cuales 20.937 son confirmados, 17.535 son sospechosos y 22.790
son casos descartados. Este pais ha sido una de las tres naciones de Sudamérica
con mas casos del Coronavirus. Hasta el momento se han producido 1.564 victimas
mortales como consecuencia de la epidemia con 13.053 casos confirmados, los
cuales se encuentran en la provincia de Guayas. De las 6.080 muestras recogidas
entre los profesionales de la medicina, incluidos médicos, enfermeras, auxiliares,

obstetras, dentistas y psicélogos, 1.667 dieron positivo a este virus (7).

También en Colombia, respecto al Sindrome de Burnout (SB) tuvo una prevalencia
del 65% en esta investigacion. Segun los resultados de la investigacion en ese pais,
los hospitales publicos tenian una prevalencia del SB del 66,2%, mientras que los
hospitales privados tenian una frecuencia del 64,1%. En los profesionales sanitarios
encuestados y en algunas regiones es un problema para la poblacién en general.

Por ejemplo, se descubridé un nivel de despersonalizacién y cansancio emocional
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del 12%, asi como un nivel de baja realizacion personal del 59%. Los profesionales
de la salud presentan una baja realizacion personal (63,6%), niveles importantes de
despersonalizacion (21,8%) y agotamiento emocional (20,9%) (8).

Si bien es cierto que la presencia del Coronavirus ha tenido un efecto adverso en el
conjunto de la poblacion en todo el mundo, entre los mas perjudicados se
encuentran no sélo los infectados, sino también el personal de salud, que ha
soportado un estrés extremo debido al volumen de pacientes que han tenido que
atender desde la aparicion del virus, ademas de los contagios. En este sentido, es
importante hablar del Sindrome de Burnout, también conocido como Sindrome de
Agotamiento Profesional o Sindrome de Quemado, el cual es la reaccion que tiene
un trabajador cuando siente que sus valores personales y las realidades de su vida
laboral estan en desacuerdo. Suele suceder en las profesiones de asistencia médica

y en las ocupaciones que necesitan mucho compromiso social (9).

En Perd, por su parte, el virus COVID-19 causé 50.000 muertes y 1.460.00 casos
confirmados en el 2021, segun el Ministerio de Salud (MINSA) se observaron 7.700
infecciones en miembros del personal de enfermeria. Ademas, debido al hecho de
trabajar en un entorno en el que existe un alto riesgo de infeccién y transmision, la
mala gestion del entorno de trabajo, la falta de formacion y la escasez inicial de
equipos de proteccion individual pueden afectar al grado de identificacion de un

profesional sanitario con la organizacion y al desempefio de sus funciones (10).

En el 2017, segun una investigacion realizada en Lima, el 14,9% de los trabajadores
de enfermeria tenia un nivel alto de sindrome de burnout, el 17% tenia un nivel bajo
y el 68,1% tenia un nivel medio de sindrome de burnout. Los elementos laborales,
organizacionales, ambientales y de exigencia influyen en esta condicion. No hay
variaciones significativas en funcion del sexo, la antigiedad o el salario, sin
embargo, hay variaciones significativas en funcion del estado civil y el lugar de
trabajo en Arequipa para el afio 2019. El 6,9% del personal de enfermeria de esa

ciudad presenta niveles severos del sindrome (11).
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Burnout es un término anglosajon que en espafol significa "quemarse por el
trabajo”. Aunque el Dr. Freudenberger fue el principal investigador del fenébmeno, el
Dr. Maslach ha dado al sindrome no diagnosticado un posicionamiento global como
un fendbmeno que afecta insidiosa y gradualmente a la calidad de vida de las

personas de forma significativa, con una perspectiva transcultural y global (12).

Las reacciones negativas que se producian ocasionalmente al prestar servicios
sociales fueron la razon por la que el término "burnout” se utilizé por primera vez en
EE.UU. a mediados de los afios setenta. La palabra "burnout” fue creada por el
psicologo social Maslach para describir una novedosa enfermedad clinica que se
define por el agotamiento experimentado por los profesionales de la salud mental.
Maslach fue el principal responsable de sacar a la luz este problema. Al argumentar
que el estrés laboral es una variable significativa en el proceso de estrés y burnout
y que los mecanismos de afrontamiento eficaces tienen un impacto significativo en
la identidad profesional y los comportamientos laborales de un individuo, la
investigacion de Maslach ilustré la importancia de tener en cuenta los factores

emocionales implicados en el burnout (13).

Los sintomas del sindrome de burnout incluyen la falta de energia fisica y mental
(cansancio emocional), la pérdida de interés por el trabajo (despersonalizacion) y la
sensacion de auto desvalorizacion (reduccion de la realizacién profesional). Los
efectos del sindrome son terribles tanto para el individuo como para la organizacion,
ya que aumentan el absentismo, el prescepticismo, el descontento laboral y las
jubilaciones anticipadas, a la vez que ponen en peligro la seguridad de los pacientes
por el deterioro de la salud biopsicosocial. Los tres elementos del sindrome de
burnout son la disminucion de la realizacion personal, la despersonalizacién y el

cansancio emocional (14).

Segun el Modelo tridimensional del burnout de Maslach, dada la gran cantidad de
fendmenos relacionados con esta afeccion que han destacado los estudios sobre el

tema, que incluyen hasta mas de 100 sintomas relacionados con el sindrome,
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resulta muy dificil reconocer los sintomas del Burnout. Los pensamientos (como el
cinismo, la despersonalizaciéon, la apatia y la hostilidad), las actitudes (como el
agotamiento emocional, la ira y la hostilidad), las cogniciones (como la falta de
entusiasmo por el trabajo, la dificultad para concentrarse, la falta de realizacién
personal en el trabajo, etc.) y los comportamientos son grupos que afectan
negativamente a los afectos y las emociones (como los comportamientos
suspicaces y paranoides, el aislamiento, el uso de tranquilizantes, la rigidez, las
quejas constantes, el absentismo, etc.), y resultados (como bajo rendimiento)
pueden (como fatiga, insomnio, Ulcera de estomago, dolor de cabeza, fatiga,

hipertension, etc.) (15).

El principal componente de la enfermedad es la fatiga exaltada, que describe a las
personas que presentan sintomas de estar emocionalmente agotadas y
sobrecargadas. La despersonalizacion es el resultado de opiniones desagradables,
cinicas e impersonales que hacen que uno se sienta demasiado alejado de los
demas. Por ultimo, pero no por ello menos importante, una menor sensacion de
competencia y éxito en el trabajo, asi como una tendencia a evaluarse mal a uno
mismo, especialmente en el trato con los demas, son signos de falta de realizaciéon

personal en el trabajo (16).

Dado que con frecuencia son el primer y, en algunas circunstancias, el Unico recurso
humano en contacto con los pacientes y las comunidades, las enfermeras son una
parte esencial de los equipos de atencidn sanitaria. Al igual que en anteriores crisis
sanitarias, las enfermeras han aportado sus conocimientos, experiencia y pericia a
lo largo de la pandemia de COVID 19 prestando un servicio de primera linea para
detener la propagacion de la enfermedad. Esto incluye la aplicacién de medidas
preventivas, la atencion a los pacientes internos y la atencién directa a los pacientes

hospitalizados (17).

Debido a su fragil estado, los pacientes de la UCI necesitan cuidados y atencion

especializada las 24 horas del dia. Es un campo en el que trabajan personas
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altamente cualificadas y formadas para dar a los pacientes el mejor tratamiento
posible. En ellas trabajan médicos, enfermeras, técnicos y paramédicos formados
en medicina de cuidados criticos. Se les conoce como intensivistas y suelen tener
formacién previa en medicina de urgencias, medicina interna, cirugia o
anestesiologia. Los candidatos a la unidad de cuidados intensivos se eligen de
forma diferente en cada institucién dependiendo de sus caracteristicas, pero este
proceso de seleccion suele incluir una evaluacion objetiva, repetible y cuantificable
de la gravedad del paciente, la necesidad de esfuerzo terapéutico y los resultados

medidos como la supervivencia y la calidad de vida posterior (18).

Dado que las unidades de pacientes criticos son las unidades mas complejas dentro
de los centros sanitarios de los hospitales, el personal de enfermeria que atiende a
esos usuarios tiene una dificil tarea, ademas de ser victimas del virus donde sus
propias vidas estan expuestas. Este hecho puede provocarles situaciones de estrés
extremo, ya que los pacientes graves que requieren asistencia con determinadas
terapias, como respiracion mecdanica, soporte hemodinamico, cardiovascular o
renal, entre otras, ingresan con cupos limitados. Por ello, cuentan con una gran

cantidad de recursos y tecnologia, tanto de personal como de material (19).

En este sentido, es necesario seguir estudiando este tema. Por ejemplo, las
investigaciones realizadas en Lima en 2021 revelaron que el 46,6% (122) de los
trabajadores de la salud muestran un alto grado de realizacion personal. Sin
embargo, se hicieron otros hallazgos. Un nimero reducido de empleados comienza
a sentirse poco calificado para su trabajo y con un rendimiento insuficiente frente a
las exigencias de su trabajo; no reconocen sus logros y no se ven a si mismos como
pertenecientes al equipo o al lugar de trabajo y no disfrutan de sus logros. Sin
embargo, en la actualidad una parte importante de las enfermeras experimenta
burnout como consecuencia de su carga de trabajo. Si hay una gestion adecuada
del afrontamiento y se refleja en el tratamiento eficaz de los problemas con el equipo
de trabajo, tienen una influencia positiva con su trabajo en la vida de las personas

a las que prestan cuidados y se han sentido activas (20).
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El personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional
de Ica esta inmerso dia a dia en situaciones que generan estrés debido al
tratamiento especializado que se ofrece en este centro de salud, la carga de trabajo
para atender a los pacientes en estado critico ha aumentado. En turnos de 8 y 12
horas, un nimero considerable de enfermeras técnicas y licenciadas trabajan aqui.
Debido a los largos turnos y a la preocupacion por contraer el COVID-19, todos ellos
ha demostrado signos de agotamiento, fatiga, dolores de cabeza y estrés durante

su jornada laboral (21).

Vilaret , A. & Urgilés (22), en Ecuador (2020) con su trabajo cuyo objetivo fue para
determinar la frecuencia del burnout entre el personal médico que atiende
directamente a los pacientes de Covid-19 en la unidad de cuidados intensivos de un
Hospital de Quito. EI método de investigacion utilizado fue un estudio descriptivo
transversal. La UCI contaba con 120 empleados y 82 de ellos respondieron al
cuestionario. Por la misma razon que se preveia encontrar un mayor porcentaje del
sindrome en el personal de enfermeria y en los fisioterapeutas debido a las largas
jornadas de trabajo y al estrecho contacto con los pacientes contaminados, se
concluye que esto puede estar relacionado con la elevada carga de trabajo que
soportan, asi como con el mayor tiempo de permanencia en zonas contaminadas
con Covid-19.

Rendoén y colaboradores (23), en México (2020) con su trabajo cuyo objetivo fue
Determinar la frecuencia del sindrome de burnout entre los enfermeros que trabajan
en unidades de cuidados intensivos y hospitalizacion, asi como sus aspectos. En la
metodologia 90 enfermeras participaron en una investigacion descriptiva,
transversal y observacional. Para estas profesionales de la salud se empleéd el
cuestionario Maslach Burnout Inventory. Se demostro que una mayor proporcion del
personal de enfermeria presentaba niveles moderados de Burnout. No hubo
diferencias estadisticamente significativas entre los rasgos sociologicos del

personal de enfermeria y el sindrome de burnout y sus aspectos.
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Bautista (24), en México (2020) con su trabajo cuyo objetivo fue determinar el nivel
de Sindrome de Burnout que padece el profesional de enfermeria de la Clinica
Hospital ISSSTE, Iguala Guerrero. Estudio de tipo descriptivo, cualitativo,
transversal. Se utilizé el cuestionario Maslach Burnout Inventory. Segun las
puntuaciones asignadas para su deteccioén, los resultados indicaron que mostraban
un nivel bajo de sindrome de burnout. De las 30 personas encuestadas, soélo el 50%
del personal de enfermeria mostré niveles bajos de agotamiento emocional, el
26,66% niveles moderados y el 23,33% niveles altos, y el 63,33% niveles bajos, el
30% niveles moderados y el 6,66% niveles altos de despersonalizacion. La
despersonalizacion se manifestd en niveles bajos en el 63,33%, en niveles
moderados en el 30% y en niveles altos en el 6,66%, con el 66% en niveles
moderados y el 23,33% en niveles altos.

Garay (25), en Peru (2021) con su trabajo cuyo objetivo fue evaluar el grado de
sindrome de burnout en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, en tiempos de pandemia en la Clinica Ricardo Palma 2021.
El estudio incluy6 un disefio transversal, cuantitativo, prospectivo y descriptivo. La
UCI Neonatal de la Clinica Ricardo Palma tiene como poblacién 13 enfermerasy 12
técnicos de enfermeria. El cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) sirvié como
instrumento y enfoque de la encuesta. Segun los resultados se demostré que 25 de
cada 100 enfermeras tenian un nivel medio de Sindrome de Burnout. Como
conclusiones, todo el personal de enfermeria de la UCIN presenta un nivel medio

de SB durante la pandemia.

Fajardo y Urbina (26), en Pera (2020) con su trabajo cuyo objetivo fue determinar el
nivel de sindrome de burnout en tiempos de COVID-19 en el personal de salud del
Hospital San José, Callao — 2021. En esta investigacion transversal y cuantitativa,
la variable se puede medir y se informa tal y como ocurre en la realidad en un
periodo determinado. El enfoque fue la encuesta y el instrumento empleado fue el

Maslasch Burnout Inventory. Como conclusiones, en los tiempos del COVID-19, los
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profesionales de enfermeria presentaron un nivel medio de Sindrome de Burnout,

siendo el 50% de los profesionales encuestados los que presentan esta condicion.

Culquicondor (27) en Peru (2020) con su trabajo cuyo objetivo fue determinar el
nivel de Sindrome Burnout en el personal de enfermeria del area de hospitalizacion
COVID 19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2020. En el estudio
descriptivo, transversal, cuantitativo y observacional, se utiliz6 como instrumento el
Inventario de Burnout de Maslasch, se inscribieron 63 del personal de enfermeria
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Como conclusiones, en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2020, existe un grado medio de sindrome de

burnout en los egresados de enfermeria del &rea COVID 19.

Para la justificacion tedrica de este estudio, se puede decir que es muy importante
seguir investigando sobre el tema, ya que estas herramientas debieran ponerse a
disposicion de todos los profesionales de la salud para analizar las circunstancias
de trabajo y ver si el aumento de los niveles de estrés de la unidad de cuidados
criticos es consecuencia de las recientes modificaciones y del regreso del personal
de enfermeria. Para que las instituciones atiendan a sus empleados y otras
personas haciendo hincapié en la necesidad de su cuidado, los cuales proporcionen
la bioseguridad necesaria, reorganicen los servicios no urgentes y provean recursos
gue mejoren las condiciones de vida y de trabajo de los profesionales sanitarios, por
ello, es esencial comprender el sindrome de burnout y el estrés, especialmente del
personal de enfermeria, lo que posteriormente redundard en una mejora del nivel

asistencial (28).

Desde el punto de vista practico, los hallazgos del estudio ayudaran a comprender
la problematica y la vulnerabilidad al Sindrome de Burnout, ya que la mayoria de las
enfermeras mencionan sentirse ansiosas como consecuencia de la mayor demanda
de pacientes que expresan su propio cansancio, desesperacion y dolor al personal

de enfermeria de la unidad de cuidados criticos del Hospital Regional de Ica.
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Asimismo, esta informacion ayudara al desarrollo de practicas laborales que
disminuyan la posibilidad de estrés y agotamiento emocional en estas profesiones.
(29).

A nivel metodoldgico, los resultados obtenidos serviran para apoyar el estudio en
curso sobre el sindrome de burnout entre las enfermeras asignadas a la unidad de
cuidados criticos del area de COVID 19. Dado que el personal de enfermeria
presenta agotamiento y fatiga debido a las altas demandas de los pacientes, la
escasez de personal de enfermeria y la presion que se vive diariamente en el
hospital debido a la pandemia del COVID 19, se obtendran los resultados utilizando
un instrumento que ha sido aplicado y validado como instrumento elegido para la
realidad circundante y presente en la unidad de cuidados intensivos del area COVID
19 del Hospital Regional de Ica (30).

De esta manera, el objetivo de esta investigacion se tratard de determinar el nivel
de Sindrome de Burnout durante la pandemia de COVID-19 en los enfermeros de
unidades de cuidados intensivos del Hospital Regional de Ica, 2022.

Il. MATERIALES Y METODOS
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2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El proyecto corresponde a un enfoque cuantitativo, cuyo propésito es brindar
informacion estadistica; de disefio no experimental, porque no manipula, ni se
experimenta con la variable y de un corte transversal que nos brinde la informacién
en un periodo de tiempo definido. Es descriptivo por que los estudios descriptivos
tienen como objetivo medir o recopilar informacion sobre los conceptos o variables

a los que se refieren, de forma independiente o conjunta (31).

2.2 POBLACION MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion es el conjunto de todos los sujetos relevantes para el censo. También
se puede definir como una coleccion de todas las unidades de muestreo (32).
(estara conformada por 75 enfermeras que laboran en uci general, UCI COVID,
UCIN, del Hospital Regional de Ica. La muestra sera censal por que ingresaran
todos los integrantes de la poblacién del estudio.

Criterios de inclusion:

e Enfermeros que trabajen en areas criticas.

e Enfermeros han autorizado su participacion en el estudio.
Criterios de exclusion:

e Enfermeros que estan de reten, horas complementarias y los laboran en otras
areas.
e Enfermeras con un tiempo de ingreso menos de 3 meses.

e Enfermeras que estén de licencia o trabajo remoto.
2.3. Variable de estudio
V: Sindrome de Burnout

Definicién conceptual: El sindrome de Burnout es una pérdida continua de ideales,
espiritu y proposito, en el que la psicologia organizacional hace que esa persona

cae en un estado de agotamiento mental y fisico (33).
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Definicion operacional: Es un problema de salud mental resultante se da por los
niveles de estrés elevados, esto evita un buen desarrollo laboral. Los enfermeros
se presenta este sintoma como agotamiento psicoldgico producido por sobrecarga
laboral que no le permitird desarrollarse bien en sus actividades laborales de los

profesionales de enfermeria de UCI del Regional de Ica.

2.4. Técnicade instrumento de medicién
Para el presente trabajo la técnica a utilizar es la encuesta, la cual es una técnica
estructurada y ordenada que permite obtener rapidamente la informacidén necesaria

a partir de una muestra de investigacion.

El instrumento que se utilizara es el cuestionario de Maslach Burnout Inventory, que
indica si una persona tiende a tener Sindrome Burnout o si ya tiene Sindrome
Burnout. Fue elaborado por Maslach y Jackson en (1981), Posteriormente fue
adaptado y validado por Lautert al espafiol en (1997); Segun Fernandez (2002) para
poder realizar investigaciones en la mencionada institucion, adjuntar carta de
estimulo de la Universidad Maria Auxiliadora, se realizardn los pagos
correspondientes. Una vez autorizado, se le notificara al gerente de servicio de la
UCI - NICU de la investigacion para que realice una investigacion. El MBI Esta
organizado en 3 dimensiones, con 22 items: 9 de extenuacién emocional (AE), 5
para despersonalizacion (DE) y 8 para reduccion del rendimiento personal (RP),
esta ultima con puntuacién inversa. La escala es de tipo Likert con 3 opciones de
respuesta, cada afirmacion tiene un puntaje: 1 (Nunca), 2 (A veces), 3 (Siempre)
(34).

2.4.1. Validez y confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos

Para validar el instrumento de recoleccion de datos se utilizd6 una consistencia
interna de 0,777, que es suficiente por ser superior a 0,78, en una prueba piloto en
la que participaron 20 profesionales de enfermeria que trabajan en la UCI COVID
del area de UCIN del Hospital Regional de Ica.(35).
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2.5. Procedimiento pararecoleccion de datos

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se presentara un FUT dirigido a direccion y docencia e investigacion solicitando
permiso para poder realizar investigaciones en la mencionada institucion, adjuntar
carta de estimulo de la Universidad Maria Auxiliadora, se realizaran los pagos
correspondientes. Una vez autorizado, se le notificara al gerente de servicio de la
UCI - NICU de la investigacion para que realice una investigacion (36).

2.5.2. Aplicacién de instrumento (s) de recoleccion de datos

En el proceso de recoleccion de datos se realizara en el mes de junio — setiembre
del presente afio a cada licenciado del servicio de la UCI, se realizara la aplicacion
de los objetivos de estudio a los participantes que decidan de manera voluntaria que
cumplan los criterios de inclusion y exclusion se entregard el consentimiento
informado, se observara que los datos rellenados correctamente y se agradecera la
participacion (37).

2.6. Meétodos de analisis estadisticos

Para el analisis de la informacion se realizara de forma manual, estos seran
ingresados a una base de datos segun el libro de codigos establecido, para ello se
utilizara el programa estadistico SPSS, version 25, mediante cuadros estadisticos
descriptivos y medidas de tendencia central (Media, mediana y moda); asimismo
que seran representados en graficos y tablas estadisticos en Microsoft Excel las

que seran interpretadas y analizadas (38).

2.7. Aspectos éticos

La conducta ética es fundamental para promover la cooperacion, la participacion y
la confianza entre los cientificos para seguir en las metas de averiguacion,
consumar con la responsabilidad social y evitar o minimizar los escandalos que

resultan el proceder ilegal o embestir lo ético (39).

Se consideraran puntos bioéticos de soberania, no malicia, buenas obras y justicia.

Para defender a los competidores de este andlisis, ademas se va a aplicar el
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consentimiento reportado antecedente de dar informacién clara a todos los

competidores (Anexo C).
En cuanto a los principios bioéticos tenemos:

Principio de Autonomia: Los enfermeros fueron debidamente informadas del
proposito del estudio, tomaron la decision de participar y autorizar la aprobacién
para la participacion (40).

Principio de beneficencia: Los hallazgos serviran como un aporte para tomar
estrategias de prevencion para el manejo de manera decisiva el Sindrome de
Burnout (40).

Principio de no maleficencia: Los participantes no sufrieron dafios y sus
identidades se mantuvieron en secreto; Principio de justicia: A todas las enfermeras
de cuidados intensivos se les dio la oportunidad pasaron a formar parte de la
muestra, sin discriminacion de ningun tipo y sus derechos fueron respetados con

todo respeto (41).

Principio de Justicia:
Busca transmitir de forma justa los beneficios obtenidos a todos los participantes
involucrados del Hospital Regional de Ica el cual seran tratados con amabilidad sin

discriminar ni tener preferencias de ningun tipo (41).
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[l. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades

2021 2022
ACTIVIDADES SETIEMBRE NOVIEMBRE ENERO MARZO MAYO
112134123 |4|1]2]3 213|4 213
Estructura y conocimiento sobre la probleméatica X [ X
Indagacién de la informacion relacionada al estudio X[x|x]x|x]|x
Estructura de la introduccion, lo que incluya la realidad del problema, la presentacion s s s x| x
del macro teérico y la presentacién de antecedentes,
Presentacion de la importancia del estudio asi como las justificaciones del caso. XX XX XX
Presentacion de los objetivos tanto generales como los especificos. XXX x|x]|x]x
Presentacion del material y métodos de estudio donde se incluye el enfoque y disefio a s I s s x x| x
utilizar.
Presentacion de la poblacién, asi también como la muestra y por ultimo el muestreo XXX ]X]|X]X][X
Presentacion de las técnicas con el instrumento necesario en la acumulacion de la s xlx!xlx
informacion gue brindara la muestra.
Presentacion de los aspectos bioéticos. X[ x| x|x
Presentacion de los métodos de analisis de informacion obtenida. X | x| x
Presentacion de los aspectos administrativos que van de acuerdo al estudio. X | XX
Presentacion de los anexos X[ x| x
Aprobacion del proyecto X
Trabajo de campo X X | x
Redaccion del informe final: Version 1 X X|x|x
Sustentacion de la investigacion. X

22




3.2. Recursos a utilizarse para el desarrollo del estudio

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2021 2022 TOTAL
MATERIALES
SETIEMBRE NOVIEMBRE ENERO MARZO MAYO s/.
Equipos
1 laptop 1800.00 1800.00
1 USB 30.00 30.00
Internet 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 280.00
Utiles de
escritorio
2 Lapiceros 3.00 3.00
50 Hojas bond A4 10.00 10.00
Corrector 1.50 1.50
Material
Bibliografico
8 Libros 60.00 110.00 40.00 210.00 40.00 460.00
Fotocopias 30.00 30.00 10.00 10.00 20.00 100.00
Impresiones 50.00 10.00 30.00 90.00
Espiralado 7.00 10.00 10.00 27.00
Otros
Movilidad 50.00 20.00 20.00 20.00 20.00 130.00
Alimentos 50.00 10.00 10.00 10.00 10.00 90
Llamadas 50.00 20.00 10.00 10.00 90
Recursos Humanos
Asesor 0 0 0 0 0 0
Imprevistos 200.00 50.00 250.00
TOTAL 222150 490.00 170.00 420.00 180.00 3161.50
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Anexo A: Operacionalizacion De Variables

TIPO DE
VARIABLE
SEGUN
SuU 2 2
DEFINICION DEFINICION VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE NAéTZLARf‘L CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
ESCALA
DE
MEDICION
Tipo de De acuerdo a * Desgaste emocional
variable Benites + Cansancio fisico
segun su Chacaliaz:a y Es un problema de . Sensa_glén de
naturaleza: Huancahuari salud mental Agotamiento frustracllon 1,23 45
o 1), el resultant(,e de niveles Emocional * Trabajo esforzallc’io 6
Cualitativa Sin dror,ne de de estrés elevados . D(—;sconcentramon.
Burnout es la gue no permiten un . Cllmg !aboral hostil.
pérdida buen desarrollo . Dom|n|9 dela
sucesiva de Iabora!. En los tecnologia . Siempre (3)
idealismo profesmngles ) de . Desga§te fisico Alto (52 — 66)
espiritu y’ epfermerla serd el * Descuido en el arreglo
Sindrome objetivo, donde S'“tom‘? de ) Per.sonal.. A veces (2) .
de Burnout la sicblo ia agotamiento Despersonalizacion | Satisfaccion en el 8,9,10,11, Medio (37 — 51)
Escala de psicolog | psicologico producto P trabajo 12,13y 14
medicion: qrge;_r:lzamona de una sobrecarga « Eficaz y eficiente
Instifye que laboral que no le * Indolencia Bajo (22 — 36)
Ordinal esta es la fase permitira + Adaptacién intolerancia Nunca (1)
en la que una . — -
persona esté desarrollarse _b!en en * Dominio de la
emocional y sus actividades tecnologia
fisicamente Iabora!es de los o . Trabajo adec'u'ado 15. 16. 17
agotada profesionales de | Falta de realizacién | < Emocion positiva 18 ’19 ’20 2‘1
: enfermeria de UCI del personal * Fuerza y vigorosidad ’ y ’22 ’

Regional de Ica.

* Logro de metas
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Anexo B: Instrumentos de recoleccioén de datos

CUESTIONARIO Del SINDROME DE BURNOUT
Cédigo: _

Sefior(a)s enfermeras que laboran en el area de Unidades de Cuidados Intensivos,
del Hospital Regional de Ica, en esta oportunidad estamos realizando un trabajo de
investigacion titulada “Sindrome de Bumout durante la pandemia de COVID-19 en
los enfermeros de Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de lca,
20217 porlo que apelamos a proporcionar los datos que considera pertinente segutn
su percepcion, el cual nos pemmitira conocer con mayor realismo la presencia del
sindrome de Bumout del profesional de enfermeria, es anonimo.

Nunca 1
A veces 2
Siempre 3

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

Para mi, la tarea es emocionalmente agotadora.

Después de un largo dia de trabajo, me siento

fisicamente con agotamiento.

Me siento agotada al levantarme y antes de ir a

trabajar.

Me frustra mi trabajo y me aburro todo el dia.

Me siento como si hiciera demasiadas horas

extras en la oficina.

No me importa lo que les pase a los pacientes.

Creo que en el trabajo no se trata bien a los

compaferos.

DESPERSONALIZACION
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8 Estoy agotado fisicamente y sobrecargado de
trabajo en relacion con mis compaferos, por lo
gue necesito terminar mi trabajo.

9 Intento juntarme con gente que es como yo y
piensa igual que yo.

10 Me siento satisfecha después de trabajar por el
bienestar de los pacientes.

11 Me esfuerzo por resolver los problemas con
eficacia y eficiencia.

12 Ya no soy sensible al sufrimiento del enfermo o
de su familia.

13 Me cuesta acostumbrarme al sistema de trabajo
de la unidad.

14 | Creo que mis empleados son emocionalmente
inestables e intolerantes.

REALIZACION PERSONAL

15 En mi opinidn, trabajar con equipos complejos y
personas fragiles me marea.

16 Su estado como paciente critico, en mi opinion,
es bastante exigente hasta que se estabilice.

17 Es bastante agotador trabajar de noche.

18 | Ahora poseo la fortaleza emocional necesaria
para soportar el asalto de regiones cruciales.

19 Trabajar con pacientes muy enfermos me hace sentir
como si fluyera adrenalina pura, lo cual es
estimulante.

20 Tengo la energia y la resistencia necesarias para
estar activo.

21 Después de mucho esfuerzo, soy capaz de crear un

ambiente cobmodo con mis pacientes.
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22

He podido cumplir mis metas y objetivos
profesionales y personales gracias al ejercicio de mi

profesion.
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Anexo C: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYEC TO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacidn en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Sindrome de Bumout durante la pandemia de COVID19 en los
enfermeros de Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de lca —
2021

Nombre y apellidos de los investigadores principales: Tamariz Rojas, Elluz
Jeaneth

Propésito del estudio: Determinar el Sindrome de Burnout durante la pandemia
de COWVID-19 en los enfermeros de unidades de cuidados intensivos del Hospital
Regional de Ica.

Beneficios por participar: Tiene la posibiidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionano.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no
sera identiicado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualguier momento, sin sancion o
perdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a ELLUZ
JEANETH TAMARIZ ROJAS coordinador de equipo (teléfono maovil N® 956508885) o
al comeo electrénico: alu_20 09@hotmail.com

Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactonamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntanamente en el estudio.

Mombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

M® de DNI:

MN? de telefono: fijo o movil o WhaisApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

M de DNI

M telefono movil

Mombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
M®de DNI
N® teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:
DMI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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