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RESUMEN

Objetivo: “Determinar el sindrome de burnout en el personal de enfermeria,
relacionado con la exposicion del covid-19 en el centros quirargicos de la Clinica
Santa Martha del Sur, 2022. Materiales y métodos: El enfoque de la investigacion
sera cuantitativo. El disefio de la investigacion sera no experimental, transversal y
descriptivo. La poblacién estard conformada por 50 enfermeros del centro quirdrgico
de la Clinica Santa Martha del Sur 2021, la muestra sera igual a la poblacién. Se
aplicara como instrumento la escala de Maslach, la cual fue validada por Cérdoba
L. y Cols en el afilo 2010. Resultados: para el desarrollo de los resultados se
trasladaran los datos obtenidos de la escala de Maslach, en el programa Excel para
presentarlos en tablas y gréaficos segun corresponda, para realizar un analisis
cuantitativo. Conclusiones: para finalizar la investigacion, se concluira a través de
la recoleccion de datos que se encuentran dirigidas a mejorar el bienestar de las
enfermeras de la unidad de sala de Operaciones de la Clinica Santa Martha del
Sur, con el propdsito de brindarle herramientas en su detencion y manejo, lo que

pueda conllevar a una mejora para el personal de enfermeria.

Palabras clave: Estrés laboral; Enfermeria; centro quirdrgico; Pandemias.



ABSTRACT

Objective: “To determine the burnout syndrome in nursing personnel, related to the
exposure of covid-19 in the surgical centers of the Santa Martha del Sur Clinic, 2022.
Materials and methods: The research approach will be quantitative. The research
design will be non-experimental, cross-sectional and descriptive. The population will
be made up of 50 nurses from the surgical center of the Clinica Santa Martha del
Sur 2021; the sample will be equal to the population. The Maslach scale will be
applied as an instrument, which was validated by Cérdoba L. and Cols in 2010.
Results: for the development of the results, the data obtained from the Maslach
scale will be transferred, in the Excel program to present them in tables and graphs
as appropriate, to perform a quantitative analysis. Conclusions: to finish the
investigation, it will be concluded through the collection of data that are aimed at
improving the well-being of the nurses in the operating room unit of the Santa Martha
del Sur Clinic, with the purpose of providing tools in their detention and management,

which may lead to an improvement for the nursing staff.

Keywords: Work stress; Nursing; surgical center; Pandemics.



[. INTRODUCCION

Se considera sindrome de Burnout como un problema de problema de conexion
humana directa y continua directa y ya que es una reaccion al estrés problema del
contacto frecuente y directo con quienes pueden formar parte de la categoria de
peligro que potencialmente estén en este grupo de riesgo integran la fuerza de
trabajo de enfermeria, lo que los vuelve particularmente susceptibles a situaciones

de estrés en el trabajo (1).

El psiquiatra Herbert J. Freudenberger, propuso por primera vez la idea de
sindrome de burnout (SB), en 1974 después de notar que muchos de sus
compaferos de trabajo en un centro de rehabilitacion de drogas de Nueva York
comenzaron a experimentar fatiga, ansiedad, desmotivacién y depresion. Sin
embargo, no fue hasta 1982 cuando los psicologos Cristina Maslach y Michael Leiter
desarrollaron el Maslach Burnout Inventory (MBI), una prueba para identificar esta

patologia. (2).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicé en el 2018 la Clasificacion
estadistica internacional de enfermedades y problemas de salud relacionados (CIE-
11), que incluye un diagnéstico de agotamiento, a menudo conocido como "
sindrome de agotamiento” o agotamiento profesional. Con un rango porcentual de

20% a 70%, entrara en vigor en enero de 2022 (3).

A nivel mundial segun un estudio realizado en Espafa en el 2019, del 43 % de los
trabajadores de la salud que experimentan burnout, el 70% de ellos, lo que
representa el 30% de la muestra total analizada, dijo que su nivel de agotamiento

ha empeorado desde la pandemia de covid-19 (4).

En un estudio realizado en los hospitales chinos en el 2020, entre el 15% y el 23%
del personal médico presentaba sintomas de ansiedad y trastornos de conducta

como consecuencia del estrés laboral (18), lo que demuestra que ni siquiera los
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profesionales sanitarios son inmunes a los efectos negativos de ejercer la medicina

durante una pandemia (5).

Una evaluacién de 50 médicos residentes en Rumania en el 2019, reveldé que el
76% de la poblacién tenia niveles significativos de despersonalizacion, cansancio
emocional y bajas tasas de logro personal. El nUmero de muertes relacionadas con
COVID-19 entre el personal médico en general también causa una gran ansiedad
entre enfermeras y médicos (6).

En Tokio, Japén en el 2020, Matsuoet investigé las tasas de agotamiento entre los
profesionales de la salud interdisciplinarios que atienden a pacientes con COVID-
19, el agotamiento, el cinismo y la eficacia profesional fueron las tres areas
principales de agotamiento evaluado en una encuesta en linea con un tamafio de
muestra de 312 participantes. Se encontré que la prevalencia del agotamiento en
general era del 31,4%. Provocados por la falta de familiaridad con el EPP, menos
horas de suefio y menos dias de vacaciones fueron factores relacionados con

mayores grados de agotamiento (7).

En paises europeos como Alemania se realizé un estudio en el 2020, se aplico el
cuestionario MBI a una muestra de enfermeras que trabajaban en 11 hospitales
diferentes se encontraron grados de estrés, cansancio emocional y estados
depresivos debido a la pandemia del covid 19, por otra parte no trabajar en areas
cruciales mostr6 bajos niveles de satisfaccion, incluyendo estados de animo
depresivos niveles de satisfaccion como resultado del sindrome de burnout la

naturaleza desconocida el sindrome y resultados potenciales (8).

A nivel de América Latina, paises como Argentina, Brasil, Colombia, Honduras y
Costa Rica, entre otros, se enfrentaron a la escasez de personal, el exceso de
trabajo, el debilitamiento del infraestructurales y sistemas de salud totalmente
colapsados, a ellos se evidenciaron en la pandemia de COVID-19, los trabajadores
de la salud experimentaron emociones frecuentes, como miedo de enfermarse en

73.7%, problemas de suefio en 33.4% y miedo de infectar a la familia en 33.4%. Los



trastornos mentales incluyeron ansiedad en 29.2% vy tristeza en 10.4%; y uno de los

casos mas conocidos fue la falta de apetito, la falta de apetito en 10.4%. (9).

Segun estudios realizados por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en
el 2020, los trabajadores de la salud en once paises latinoamericanos experimentan
indices significativos de sintomas depresivos, pensamientos suicidas y malestar
psicolégico. Segun el informe entre el 14,7 % y el 22 % de los profesionales
sanitarios encuestados en 2020 presentaban sintomas que planteaban la
posibilidad de un episodio depresivo, y entre el 5y el 15 % del personal declaraba
tener pensamientos suicidas. La encuesta también revela que solo
aproximadamente un tercio de los que indicaron que necesitaban atencién

psiquiatrica lo hicieron en algunas naciones (10).

Un estudio realizado con personal sanitario mexicano en el 2019, que trabajaba en
hospitales de todo el pais revel6 que el 47% de ellos se beneficiaria de apoyo
psicolégico, mientras que otro 27,4% mostraba signos de ansiedad, un 16,9% de
depresion y un 44,1% de estrés. Sin embargo, el efecto psicoldgico del agotamiento
emocional o burnout fue el méas frecuente, con un 47,6%. Esto es significativo
porque, a pesar de su importancia en el contexto de los problemas de salud mental
y su prevencion, el sindrome de burnout ha recibido poca atencién en los estudios

relacionados con esta pandemia (11).

En este sentido, se han realizado varias investigaciones en Chile en 2020, durante
el periodo pandémico para indagar sobre la salud mental de los trabajadores de la
salud, centrandose en particular en la prevalencia de burnout en ellos, los
trabajadores de la salud que prestan atencion directa a los pacientes con COVID-
19 en las unidades de cuidados intensivos, con una tasa de respuesta de 909
personas. Segun los resultados, se observaron tasas significativas de burnout, altos
niveles de agotamiento emocional (60%) y bajos niveles de realizacion personal

(40%), asi como altos niveles de despersonalizacion (31%) (12).

Estudio realizado en Ecuador en abril de 2020, durante la pandemia de COVID-19,

se descubrié que la mayoria del personal médico y de enfermeria presentaba
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sindrome de agotamiento de moderado a grave, siendo el personal médico el méas
afectado. Mas del 90% de estos miembros del personal también tenian agotamiento

moderado a severo .en sus hojas de vida (13).

El Consejo Federal de Enfermeria (COFEN) de Brasil 2019, sefiala que el cansancio
fisico y mental son los principales signos de agotamiento a pesar de la escasez de
datos a la época anterior a la pandemia de COVID-19, la proporcion de enfermeros
con altos grados de burnout era mucho mayor durante la primera fase de la

pandemia (14).

A nivel nacional, el tratamiento de salud en Perl pudo ser creado en el contexto del
tratamiento de salud mental para profesionales médicos. la elaboracién de la Guia
Técnica para la Atencion en Salud Mental del Personal de Salud en el Contexto del
COVID 19, mediante Resolucion Ministerial N° 180 - 2020-MINSA ; con el objetivo
de contribuir al cuidado y la necesaria reduccion del impacto del COVID 19 en el

personal de salud (15).

Segun un estudio realizado en Peru durante el 2021, el sindrome de burnout durante
la pandemia del covid 19 se agravo en el personal de enfermeria, debido al exceso
de demanda, la falta de equipos de proteccion personal (EPP), la falta de equipos
(camas de hospital, camas cuidados intensivos, ventiladores) necesarios para tratar
a los pacientes de manera efectiva, 0 un retraso en la implementacion de

emergencias sanitarias (16).

En Arequipa durante el 2021, hubo un estudio que mostro los resultados mostraron
niveles significativos de sindrome de burnout, especialmente durante la pandemia
de covid-19, entre las enfermeras que trabajaron en el establecimiento durante mas
de un afo, mostrando que el 21,3% de las enfermeras tenian algun grado de
burnout grave, el 44,0% tiene baja satisfaccion personal . , y el 29,8% tiene el alto

grado de personalizacion y personalizacion (17).

En la ciudad de Puno Peru para el 2020”. Se realiz6é un estudio para determinar el
grado de desgaste laboral durante la pandemia del covid-19 en tres dimensiones;

determinar los niveles de agotamiento emocional, personalizacion y satisfaccion
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personal que presentan los profesionales de enfermeria. En el Hospital Regional

Manuel Nufiez Boutron de Puno (18).

En Cusco en el 2020, un estudio se realiz6 en el servicio de urgencias de un hospital
donde el 8,6% del personal de enfermeria y parteria informé tener esta enfermedad
Sindrome de burnout; Ademas, esto también lo demuestran los resultados de la
investigacion, donde el 15,5% de los profesionales tiene altos niveles de
agotamiento emocional y el 33,6% muestra un alto grado de despersonalizacion,
mientras que el 51,8% presentd un bajo nivel de autopercepcion, finalmente se

comprobé el 34,5% de los participantes presentaban sindrome de burnout leve (19).

Se realizd un estudio en Lima, Peru en el afilo 2021 con el objetivo principal de
determinar la frecuencia del sindrome de burnout entre trabajadores de salud de
primera linea, como médicos de atencién primaria y enfermeras de un hospital de
tercer nivel en Lima durante la pandemia COVID-19 y evaluar su posible asociacion

con caracteristicas investigacion sociodemografica y laboral (20).

A nivel local en el Hospital de Huaycan en 2019 se ha desarrollado un estudio cuyo
fin es determinar los niveles de estrés en el empleo de enfermeras durante la
pandemia. La muestra incluye 80 trabajadores de la salud. Donde se utilizo el
cuestionario de Maslach. Como resultado se llego a un 52 por ciento. Representa el
promedio, el 42% bajo y el 6% alto. Sobre el agotamiento emocional 69% estan
moderadamente estresados; De igual forma, en la percepcién individual se conoce
una tasa baja del 61%, y durante la despersonalizacion esta tasa alcanza un
promedio del 52% (21).

Un estudio que se realizo en Huaral en el afio 2021 en el Hospital San Juan Bautista.
Se tomo6 como muestra a enfermeras que trabajan durante la pandemia de Covid-
19, llamadas rango de edad de 23 a 50 afios y mas, el mayor nimero son los padres
familia, el 70% de los empleados estan casados, el 61% tienen hijos (1 0 mas) y el
73% llevan mas de 1 afio trabajando y el 74% estan contagiados de Covid-19 (22).

En Chincha en el 2020 se realizé un estudio del nivel del sindrome de burnout a

personal que atiende a paciente covid-19, en el Policlinico Chincha Es Salud y se
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encontré un nivel mas alto de lo habitual, debido al constante estrés laboral en el

que se encuentra el personal de salud (23).

Un estudio realizado en Lima provincia en el 2021, en la clinica Ricardo Palma,
propuso determinar el nivel del sindrome de burnout en el personal de enfermeria,
en tiempo de pandemia para evaluar las dimensiones de agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacion personal (24).

En la institucion donde se llevard a cabo el desarrollo de la investigacion, se ha
observado que debe solicitar atencion, debido a la gran demanda de atencion al
paciente, el personal de enfermeria, incluidos los enfermeros y técnicos graduados
gue integran los grupos que se encuentran en riesgo que pueden causar el
sindrome de burnout. Este confirmado por las bajas tasas de ejecucion en los
ultimos meses sobre los objetivos, por lo que se valoran los profesionales irritables,

ansiosos y reacios a desempenfar sus funciones con mucha eficacia.

Entre las teorias y conceptos, a continuacién se presenta el modelo principal las

bases de prueba son las siguientes:

El sindrome de burnout se clasifica como un factor de riesgo ocupacional y de
impacto en la calidad de vida y la salud mental Todos. Esto ha sido descrito como
una forma inapropiada de lidiar con el estrés crénico. El sindrome provoca una
disminucion en los logros personales e individualizados. Sentimientos de
agotamiento; Suele encontrarse en profesionales y es visto como una forma de lidiar
con el estrés en personas que trabajan con altas exigencias y bajo presién excesivo
(25).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esto ha sido confirmado como
factor de riesgo psicolégico, como consecuencia del estrés crénico, produccion en
el trabajo; lo mismo causo el cambio fisico que y/o moral, afectando negativamente

el crecimiento personal y profesional personal sanitario (26).

Por otro lado, Maslach se refiere a que el sindrome de burnout se define como el

riesgo psicolégico de quien lo padece comienza con la reaccion a situaciones
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estresantes persistentes en el trabajo. Excepto Para determinar la extension del
sindrome de burnout, se especifica a continuacién los siguientes aspectos:
agotamiento emocional, despersonalizacién y satisfaccion personal, lo mismo

provoca estrés en el trabajo (27).

Segun el inventario de Maslach y Jackson, el sindrome de burnout ocupacional:
agotamiento emocional, definido como una situacion donde las personas con el
sindrome ya no pueden rendirse relacionado con el campo afectivo-emocional,

también es unidireccional en Manifestacion persistente de fatiga fisica y mental (28).

La despersonalizacion es un aspecto llamado expresion. Actitudes, sentimientos y
reacciones negativas hacia las demas personas en el lugar de trabajo, van
acompafiadas de cinismo y falta de personalidad, crear sentimientos de alienacién
de los demas. Falta La autorrealizacién es un aspecto del desarrollo que debe
lograrse todos los objetivos fijados para que una persona alcance la perfeccion del
mismo; Competencias y metas para el éxito. Trabajo, s6lo aquellos asociados con

un sentido de orgullo y satisfaccién personal (29).

Para ejercer sustentos cientificos se evidencian los siguientes estudios de

investigacion:

Salillas R. (30), realiz6 una investigacion en Espafia en 2017. La metodologia del
estudio fue de enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo, y el tamafio de la
muestra estuvo conformado por 72 profesionales. Los hallazgos revelan que el 83,3
% de los encuestados informaron experimentar solo un cansancio emocional leve,
mientras que el 15,3 % experimentd solo un sindrome de agotamiento leve. Los
grados bajos de despersonalizacion y realizacion personal fueron sefialados por

45,8% y 23,6%, respectivamente.

De las Salas y colaboradores (31). Realizaron un estudio en Colombia en el afio
2021 con el objetivo de identificar la frecuencia del sindrome de burnout en el
personal de enfermeria que labora en hospitales del distrito Atlantico. Para la
realizacion de la investigacion se utilizé una metodologia transversal, cuantitativa y

descriptiva, siendo la muestra 117 profesionales de enfermeria. Los hallazgos
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indican que el 63,2% de los participantes tienen el sindrome; El 13,3% de los
participantes reportaron niveles altos del sindrome en la dimension agotamiento
emocional, el 9,2% en la dimensidn despersonalizacion y el 62,7% en la dimensién

realizacion.

Cerén, E (32), 2020 vio el desarrollo de un estudio en Ecuador con el objetivo de
encontrar el sindrome de burnout entre las enfermeras que trabajan en los
hospitales publicos y comerciales de Guayaquil. Con un tamafio de muestra de 219
profesionales de enfermeria, para desarrollar el desafio cientifico se utiliz6 una
metodologia de estudio cuantitativa utilizando un disefio no experimental,
transversal y de nivel descriptivo. Los hallazgos mostraron que el 1,7% de las

personas experimentan el sindrome de agotamiento.

Villamizar y colaboradores (33). Desarrollaron en Colombia en 2019 un estudio para
determinar la frecuencia del sindrome de burnout ocupacional en Personal médico
de la clinica en Cucuta. La investigacion ha evolucionado metodologia con enfoque
cuantitativo, descriptivo y transversal; muestra de 100 participantes. En cuanto a los
resultados, el 14,0% representa alto riesgo de sindrome de agotamiento; en tamafo
el agotamiento emocional de alta frecuencia se midi6 en un 21,0 %.
Despersonalizaciéon 30.0% alta tasa de popularidad y contra La satisfaccion

personal se muestra con una frecuencia baja del 56,0%.

Fajardo y colaboradores (34), realizo un estudio que establece en el aifio 2021 en el
Callao, Peru, con el objetivo de identificar el sindrome de burnout en la era del Covid
19 en personal de enfermeria del Hospital San José, Callao. En una muestra de 32
participantes se realizé una investigacion cuantitativa, descriptiva, correlacional, de
corte transversal. Los hallazgos del estudio indican que el 50,0% de los participantes
tienen niveles medios de sindrome de burnout, el 50,0% de los participantes tienen
niveles medios de agotamiento emocional, el 40,7% de los participantes tienen
niveles altos de despersonalizacion y el 96,9% de los participantes tienen niveles
bajos de realizacion personal. Se encuentra que la poblacién del estudio presenta

el sindrome en un nivel medio, lo que sirve como conclusion.
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Villegas, S (35), Con el objetivo de conocer la extension del sindrome de burnout
entre el personal de enfermeria del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
realizd un estudio en Ica en el afio 2019. En una muestra de 65 individuos, se aplico
una técnica de estudio con caracter cuantitativo, Se cre6 un enfoque correlacional
y transversal. Segun los hallazgos, el 64,6% de los individuos presentaban el
sindrome de burnout; el 50,8% presentaba un nivel medio de cansancio emocional;
el 47,7% tenia un alto nivel de despersonalizacién; y el 64,6% tenia un alto nivel de
realizacion personal. El estudio finaliza encontrando que los individuos tenian una

prevalencia media de sindrome de burnout.

Arias y colaboradores (36). En el afio 2017 elabor6 un estudio de investigacion en
instituciones publicas y privadas de Arequipa donde establecié un enfoque de
estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Los datos sobre el sindrome de
burnout indicaron que el 90,6% de los participantes tenian un grado moderado del
sindrome, el 5,6% un nivel severo y el 3,8% un nivel leve. El 52,6% de las personas
manifesté cansancio emocional bajo, el 25,4% agotamiento emocional moderado y
el 23,0% agotamiento emocional severo. El 43,2% de los individuos mostré
despersonalizacion leve, seguido por el 23,5% que mostré despersonalizacion

fuerte y el 33,3% que mostré despersonalizacion severa.

Vilches K (39). En 2018 se realizé un estudio en Pimentel- Chiclayo, con el objetivo
de determinar la extension del sindrome de burnout ocupacional entre los
empleados del hospital en Ferrefiafe. El estudio con un enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal. Una muestra de 27 enfermeras y 30 auxiliares. En cuanto
al resultado, se declar6 presentado por el 47,4% de los propensos al sindrome de
burnout ocupacional y el 43,9% de los técnicos también mostré una predisposicion
a este sindrome. En cuanto al tamafio de la SB, el 71,9% indica un alto grado
agotado emocionalmente, el 43,9% tiene un grado medio de personalizaciéon y el

61,4% reportd un alto nivel de autorrealizacion.

El sindrome de burnout se caracteriza por representar un bajo control de la tension
cronica que se crea en un entorno de trabajo o sobrecarga entre otros indicadores

relevantes. Es importante identificar el problema que afecta al profesional, con
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respecto a la salud mental, ser& un aspecto negativo del servicio al cliente.
Pacientes, porque sin salud 6ptima el rendimiento profesional No sera suficiente,
por lo que es importante implementar una estrategia para programas de prevencion
publicitaria relacionados con un experto con el propésito de mejorar la salud mental

y, por lo tanto, prevenir la salud profesional.

Para establecer las relaciones actuales entre trabajo y salud mental, los efectos del
agotamiento psicofisico sobre el mismo y datos referentes al proceso salud-
enfermedad de los trabajadores de la salud, se definié conceptualmente el concepto
de salud mental desde la perspectiva de la medicina social, fundamentalmente

basandose en definiciones de autores latinoamericanos.

Por las funciones cruciales que desempefian en este servicio, el personal de
enfermeria debe encontrarse en perfecto estado de salud fisica y psiquica. Esto
conducira a una mejor atencion al paciente entre enfermeras y pacientes, lo que
afectara directamente el desempefio de su trabajo en el establecimiento donde

ofrecen sus servicios.

Este estudio ofrece una justificacion tedrica porque se fundamentara en la existencia
de estudios anteriores que utilizaron las mismas variables, lo que significa que
también habra descubierto teorias referentes al personal de enfermeria,
definiciones, elementos, factores y caracteristicas sobre las variables de estudio.
Esto hace que sea una investigacion muy importante porque nos permitira abordar
una de las principales causas de los problemas psicolégicos y el estrés que

experimenta el personal de enfermeria.

Tiene una justificacion practica en que al recopilar datos sobre las variables de
estudio a través de encuestas al personal de enfermeria de los centros quirdrgicos,
los profesionales de la salud estaran en mejores condiciones de intervenir en el
trabajo con las personas afectadas por la pandemia del COVID-19 y brindarles una
mejor atencion, con enfermeria el personal, el centro quirdrgico y los pacientes

como principales beneficiarios.
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Este estudio utilizara herramientas de mediciébn que ya han recibido la debida
confiabilidad y validacion global a través de la justificacion metodoldgica, lo que le
permitira apoyar investigaciones posteriores porque se seguiran los pasos del

método cientifico.

Por tal motivo se establece como objetivo general determinar el sindrome de
burnout en el personal de enfermeria, relacionado con la exposicion al covid-19 en

el centro quirargico en la Clinica Santa Martha del Sur, 2022.
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ll. MATERIAL Y METODO

2.1 Enfoque y Disefio de la Investigacion:

En el estudio se utilizara enfoque cuantitativo pues se hard huso de métodos
estadisticos para evaluar el nivel de la variable, ademas se utilizara un disefio no
experimental porque no habrd manipulacion de parte del investigador dentro del
estudio, sera de tipo transversal porque se recolectaran los datos en un solo punto
del tiempo, finalmente sera descriptivo porque solo se limitara a la observacion del

fendbmeno en su estado natural.

2.2 Poblacion, Muestra y Muestreo.

La poblacién estura constituida por las enfermeras que laboran en el centro de
salud Clinica Santa Martha del Sur, ubicado en el distritito de San Juan de
Miraflores, Av. Belisario, durante el afio 2022, segun planilla son un total de 50
enfermeras que forman parte de centros quirargicos de las C.S.M.D.S,

considerando a las 50 enfermeras como la poblacién total.

La muestra sera igual a la poblacién, por lo cual se contara con una muestra censal
de tipo no probabilistica, debido a que se mantendra la seleccién de 50 enfermeras;
es decir, a la totalidad de la poblacién como elementos de estudio en &rea de

trabajo, en este caso en el area quirurgica.

Criterios de Inclusion.

Se incluira a todas las licenciadas de enfermeria del servicio de sala de operaciones

sin excluir a ninguna.

Personal de enfermeria licenciada en Sala de operaciones de la Clinica Santa
Martha del Sur.

Enfermeras y/o enfermeros que firmen el consentimiento informado.
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Enfermeras y/o enfermeros que tengan mas de 6 meses en el servicio.
Licenciadas de enfermeria que sean mayores de edad que laboren en el area sala

de operaciones.

Criterios de exclusion:

Personal que este de vacaciones o licencia.

Enfermeras y/o enfermeros que no quieran participar en el estudio.

Personal de otras areas y/o servicio que no pertenezcan a servicio de sala de
operaciones.

Personal que tenga menos de 6 meses de servicio

2.3 Variable considerada para el estudio.

2.3.1 Definicién conceptual

Las variables dependientes fueron el Sindrome de Burnout y las dimensiones
evaluadas que son el cansancio emocional, realizacibn personal vy
despersonalizacion. Las variables independientes fueron el género, el ambiente

laboral y el lugar donde desarrolla sus funciones laborales.
Variable 1. Sindrome de burnout
Definicién conceptual:

Sindrome de burnout, es un estado de agotamiento fisico, emocional y mental que
esta relacionado con el entorno laboral, el estrés asociado al trabajo y el estilo de
vida del empleado. Es posible que tenga efectos muy graves en el ambito fisico y

psicolégico. (37).
Definicion operacional:

Son las afecciones causadas por el estrés al personal de enfermeria debido a las
grandes presiones y a la excesiva carga de trabajo, que se manifiestan por
irritabilidad, fatiga, agotamiento fisico y emocional, actitudes negativas en las
relaciones interpersonales, falta de motivacion laboral, frustracion personal y baja

autoestima del personal de enfermeria de la Clinica Santa Martha del Sur el cual
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fue medido mediante el cuestionario de Maslash Burnout, el cual utiliza tres

dimensiones.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

En el trabajo se utilizara la Entrevista como técnica de la investigacion y el
instrumento de recoleccién es una encuesta la cual se baso en la escala de
Maslach, que fue creada por Christina Maslach y Susan Jackson en 1981; Posee
una buena consistencia interna y una confiabilidad cercana al 90% Consta de 22
enunciados o items que permiten evaluar sus tres dimensiones, que son la
despersonalizacion, baja realizacidbn personal y cansancio emocional para
determinar la presencia o no del sindrome de Burnout, Los indicadores de las tres
dimensiones estan especificados en los elementos del instrumento mismo, que se
agregan juntos. Las dos dimensiones iniciales son positivas, mientras que la ultima

dimensidén es negativa.

Sub-escala de agotamiento emocional. Es compuesto por nueve preguntas y evalla

la experiencia de estar emocionalmente agotado por las exigencias laborales.

Sub-escala de despersonalizacion. Consta de 5 articulos. Evalla la conciencia de

cada individuo sobre las actitudes hacia la apatia y el desapego.

Sub-escala de realizacion personal. Consta de 8 articulos. Evalla la autoeficacia y

la autorrealizacion en el trabajo.

Los puntajes seran clasificados segun la norma estadounidense, que determina las
categorias de bajo, medio y alto para cada dimension. Los puntajes seran los
siguientes: cansancio emocional superior a 27 (alto), 17-26 (medio), 0-16 (bajo);
despersonalizaciébn superior a 14 (alto), 9-13 (medio), 0-8 (bajo); falta de
satisfaccion personal inferior a 30 (alto), 36-31 (medio), 48-37 (bajo) (24).
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2.4.1 Validez y confiabilidad

El instrumento fue utilizado y validado por Cubas (39), en 2018 se realiz6 un trabajo
de investigacion, Estrés en estudiantes de ciencias médicas. Evalué la validez del
instrumento que mide el sindrome de burnout. Tres jueces expertos utilizaron sus
propios criterios para validar el documento y llegaron a la conclusion de que el
instrumento 19 items es adecuado. Por otra parte, el instrumento la confiabilidad
se evalué mediante la prueba del coeficiente Alfa de Cronbach, que arroj6 un

resultado de 0,95, lo que indica que el instrumento es confiable.

2.5. Proceso de recoleccion de datos.
2.51. Autorizacién y recoleccion de datos

La carta de presentacion emitida por la Universidad Maria Auxiliadora fue enviada
a la Clinica Santa Martha del Sur para obtener autorizacion para el trabajo en

campo.

2.5.2 aplicacion de instrumento (s) de recoleccidon de datos.

Para usar el instrumento, los participantes fueron informados del propésito de la
investigacion y las instrucciones relacionadas con el instrumento; el cual fue dado
en Noviembre, se les dio un consentimiento informado para participar en la
investigacion; por otro lado, se estimé un tiempo de 10 minutos para completar la

solicitud, que luego se utilizé para completa

2.5.2 Método de andlisis estadistico

El andlisis estadistico de la variable se procesara en una base de datos de Microsoft

Excel, utilizando pruebas estadisticas descriptivas como frecuencia y porcentaje.
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2.6. Aspectos éticos.
Segun el informe de Belmont La aplicacion de los principios bioéticos fue

establecida mediante el siguiente andlisis:

Principio de autonomia
El principio se menciond cuando los participantes recibieron el instrumento de

recopilacion de datos, lo que les dio la opcion de participar en la investigacion o no.

Principio de beneficencia

En cuanto al principio de beneficencia, se menciona que la demostracion de la
investigacion beneficiaran a los profesionales de la atencion médica, ademas de
defender el derecho a participar voluntariamente en la investigacién con amabilidad

y respeto.
Principio de no maleficencia

En cuanto al principio de beneficencia, se menciona que la demostracion de la
investigacion beneficiaran a los profesionales de la atencion médica, ademas de
defender el derecho a participar voluntariamente en la investigacion con amabilidad
y respeto.

Principio de justicia

En este principio, los participantes fueron tratados con respeto, cordialidad y

equidad, sin distinciones o discriminacion basadas en raza o religion (35).
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[ll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

Mes1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Mes 6

Mes 7

Identificacion del

problema.

Busqueda de la

bibliografia.

Elaboracion de la

introduccion.

Elaboracion del marco

teorico.

Construccion de la
importancia y justificacion

de la investigacion.

Determinar los objetivos

de la investigacion.

Determinar los
materiales, métodos de
enfoque y disefio de la

investigacion.

Determinacion de la
poblacion, muestra y

muestreo.
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Eleccion del instrumento

de recoleccion de datos

Elaboracion de materiales
y métodos de aspectos

éticos.

Elaboracion de
cronogramas

administrativos.

Elaboracion de anexos.

Evaluacion anti plagio

tumitin.

Aprobacion del proyecto.

Sustentacion del

proyecto.
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IV. RECURSOS
3.1 RECURSOS HUMANOS

¢ Investigador (a)

e Asesor metodoldgico

3.2 MATERIALES

e Materiales de escritorio.
e Material bibliografico.
e Materiales tecnoldgicos.

e Oftros.

3.3 PRESUPUESTO

El presente proyecto de investigacion con el siguiente costo que se detalla

continuacion:

Presupuesto de materiales y servicios:

Tablan®1

BIENES UNIDAD COSTO COSTO TOTAL
UNITARIO

LAPTOP 1 UNIDAD 2630 S/ 2630 S/
INTERNET 1 UNIDAD 70 S/ 420 S/
IMPRESIONES 20 UNIDADES 0,50 S/ 10 S/
USB 1 UNIDAD 50 S/ 50 S/
REVISTAS 4 UNIDADES 12 S/ 48 S/

TOTAL DE COSTO:

3158 S/
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable:

Tipo de variable
poce - - Criterios
. seglnsu Definicion Definicion . . . .
Variable . Dimensiones Indicador ltems para asignar
naturaleza y escala conceptual oparacional
o valores
de medicion
Son aguellas
afecciones que
causa el estrés al Cansancio fisico.
El sindrome de personal de Agaotamiento Desgaste emocional. 5.5 EHB]' 3 14
N - I ' Fo=y W S ¥ L
bumout, se define enfermeria debido emocional ﬁgt‘l.ltﬂ.n'I.IEI'ltﬂ. 15, 20
come el resultado a las grandes Fatiga.
del desgaste presionesy
ocupacional que se BXCeslva targa
Tioo de varlable desamolla en laboral, Alto
P respuesta al estrés manifestado por (89 -132)
segin su erénico irritabilidad, fatiga,
Sindrome de ':::h:‘mh:“: interpersonal | 3g0tamiento fisico | peglizacién  |Frustracion personal, s E} ) ge | Medio
burnout alitativa dentro del entormo yemodonal, personal Baja autoestima. 47, ;19 ;: T [45 —88)
laboral, la misma |3ctitudes negativas :
Segin la escala de que se relagiona | 0 las relaciones Bajo
medicidn: Ordinal.
con el agotamiento | Interpersonales, (0 —44)
emocional, la desmotivacidn
realizacién personal | laboral, frustracidn
yla personal y baja Acfitudes negativas.
despersenalizacién | autoestima; el cual Despersonalizacion Irritabilidad. (s)
[35). fue medido Desmativacion haciael | s, 10, 11, 15, 22
mediante el frabajo.

cuestionario de

Mas=lash Burnout.
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Anexo B. Instrumento para la recolecciéon de datos.
Anexo B. Instrumento de recoleccidn de datos

Instrumento de recoleccidon de datos “PRESENCIA DE SINDROME DE BURNOT
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL CENTRO QUIRURGICO EN C.S.M.S.

Fecha de encuesta: DD__ /MM IAA . Las preguntan le vamos realizar

son importante de una investigacion que se esta llevando a cabo en el centro
quirurgico, para determinar el nimero de personas con el sindrome de burnout,
identificando el incrementé de este que hubo durante la pandemia de covid-19 e
identificar el género mas vulnerable a padecerlo. Para ello necesitamos de su
colaboracién con respuestas lo mas claras y sincera posible. Tola la informacién
obtenida en este estudio, sera estrictamente confidencial y cientificamente utilizada
solo para el proceso de esta investigacion. 1. Sexo: Masculino, Femenino, 2. Fecha
de Nacimiento: DD___, MM___, AA , 3 Cual su estado civil: Casado, Soltero,

Viudo, Unién Libre, Divorciado, 4.Centro quirargico donde trabaja:

A continuacién encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos en él. Le pedimos su colaboracién respondiendo a ello como lo sienten.
No existe repuesta peor o mejor. La respuesta correcta es aquella que expresa
veridicamente su propia existencia. Los resultados de esta encuesta son
estrictamente confidenciales y en ningln caso accesible a otro persona. Su objeto
es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar el nivel de

satisfaccion. Marque con una “X” la respuesta que usted considere.
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N° ENUNCIADOS

’ Me siento emocionalmente agotado (a) por mi
trabajo

5 Cuando termino mi jornada de trabajo me
siento vacio {a).
Cuando me levanto por la mafiana y enfrento

3 |otra jormada de trabajo me siento cansado
fa)

4 Siento que trabajar todo el dia con personas
me cansa.

5 Siento que el trabajo que realizo todos los
dias me cansa.

6 |Me siento frustrado {a} por mi trabajo.

7 Siento que dedico demasiado tiempo a mi
trabajo.

g Siento que el trabajar con contacto directo
con las personas me cansa.

g Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades.

10 Siento que puedo entablar relaciones con
compafieros facilmente.

11 Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis compafieros.
Siento que estoy influyendo positivamente en

12 |la vida de otras personas a graves de mi
trabajo.

13 Me siento con mucha energia al realizar mi
trabajo.

14 Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable con mis compafieros.

15 Me siento estimulado (a) después haber

trabajo con mis compafieros.
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Creo que consigo muchas cosas valiosas en

16 : .
mi trabajo.
Siento que en mi trabajo los problemas

17 |emocionales son tratados de forma
adecuada.

18 Siento que trato a algunos compafieros como
si fueran objetos impersonales.

19 Siento que me he vuelto mas duro {a) con la
gente.

20 Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente.

21 Siento que realmente no me importa lo que
les ocurra a mis compafieros.

59 Me parece que mis compafieros me culpan

de sus problemas.
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Anexo C. Consentimiento informado.

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO/TRABAJO DE
INVESTIGACION

Se le invita a participar en el presente estudio o investigacion. Antes de
considerar su participacion, debe conocer y comprender cada uno de
los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA, RELACIONADO CON LA EXPOSICION AL COVID-19 EN EL
CENTRO QUIRURGICO EN LA CLINICA SANTA MARTHA DEL SUR, 2022”

Nombre de los investigadores principales: PINO VILLEGAS
ANDREA STEFANIA

Propdsito del estudio: “Determinar el sindrome de burnout en el
personal de enfermeria, relacionado con la exposicion del covid-19 en
el centros quirdrgicos de la Clinica Santa Martha del Sur, 2022
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los
resultados de la investigacion por los medios mas adecuados (de
manera individual o grupal), lo cualpuede ser de mucha utilidad en su
actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedird responder el
cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara
protegida. Solo losinvestigadores podran conocerla. Ademas, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin
sancion opérdida de los beneficios a los que tiene derecho.
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales
durante eldesarrollo de este estudio o acerca de la investigacion,
puede dirigirse al investigador principal del proyecto.
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre
sus derechoscomo voluntario, o si piensa que sus derechos han sido
vulnerados, puede dirigirsea .........cccceviiiiiiiiiiiiiiea, , Presidente
del Comité de Etica de 1a.......ovueuviieiieiiiiiaiiiien , ubicada en la
............................. , COITe0 electroniCo: .....oovviiee e,
Participacion voluntaria:
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Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse encualquier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

Nombres y apellidos del participante Firma o huella digital
0 apoderado

N° de DNI:

Ne de teléfono: fijo o mévil o
WhatsApp

Correo electrénico

Nombres y apellidos del Firma
investigador

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombres y apellidos del responsable Firma
de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, abril de 2022

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado”.



Firma del participante
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