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RESUMEN

Objetivo. Identificar la existencia del sindrome de burnout en los profesionales de
enfermeria que laboran en el area de UCI y UCIN en el contexto covid-19 del
Hospital Regional de Ica, 2022. Materiales y Métodos: enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, de un corte transversal y descriptivo. La poblacion lo conforma 60
profesionales de enfermeria que laboran en el area de UCI y UCIN COVID del
Hospital Regional de Ica; como técnica se empleara la encuesta y como instrumento
un cuestionario de Maslach Burnout Inventory. Resultados: Los datos se mostraran
mediante tablas o graficos estadisticos y analisis cuantitativos de medidas de
tendencia central. Conclusiones: Al recabar informacién sobre el peligro de
desarrollar el Sindrome de Burnout, la investigacion contribuird a mejorar las
circunstancias laborales de los trabajadores médicos y, en consecuencia, la calidad

de la atencion a los pacientes.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Profesionales de Enfermeria, UCI, UCIN,
COVID-19.



ABSTRACT

Objective. To identify the existence of burnout syndrome in nursing professionals
working in the ICU and NICU areas in the covid-19 context of the Regional Hospital
of Ica, 2022. Materials and Methods: quantitative approach, non-experimental
design, cross-sectional and descriptive. The population consisted of 60 nursing
professionals working in the ICU and NICU COVID area of the Regional Hospital of
Ica; a survey was used as a technique and a Maslach Burnout Inventory
questionnaire as an instrument. Results: The data will be shown through statistical
tables or graphs and quantitative analysis of measures of central tendency.
Conclusions: By gathering information on the danger of developing Burnout
Syndrome, the research will contribute to improving the work circumstances of

medical workers and, consequently, the quality of patient care.

Key words: Burnout Syndrome, Nursing Professionals, ICU, NICU, COVID-19.



l. INTRODUCCION

Desde la identificacion del primer paciente infectado con SARS-CoV-2 en el 2019
en Wuhan, China, y la declaracion de pandemia por parte de la OMS en el 2020, los
trabajadores de la salud de todo el mundo han estado sujetos a condiciones de

trabajo altamente estresantes (1).

De esta manera, con la enfermedad causada por el coronavirus COVID-19, los
trabajadores han tenido que trabajar turnos mas largos con una mayor carga
emocional, lo que repercute considerablemente en el equilibrio entre vida laboral y
personal. Como resultado, ha aumentado la preocupacién por su bienestar, el
desempernio ineficaz de la practica profesional se ve afectado por la falta de recursos
sanitarios y el peligro laboral relacionado con la exposicion a personas con esta
enfermedad (2).

En consecuencia, son muchas las causas que han propiciado la aparicién de
enfermedades psicoldgicas, entre las que destacan el estrés, el agotamiento, el
insomnio, la ansiedad y la depresién entre los profesionales sanitarios, cuya
prevalencia ha aumentado notablemente. Se ha constatado que esta circunstancia
se da en practicamente todas las disciplinas médicas, y ha dificultado el desempefio
de las funciones profesionales durante esta epidemia (3).

De esta manera, los trabajadores sanitarios fueron los primeros en responder a
COVID-19, que se cree que hasta ahora ha provocado 145.824.798 casos
acumulados y 2.607.258 muertes documentadas en toda la Region de las Américas
a lo largo de la pandemia. En su Informe Mundial de la Salud Mental 2022, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefal6 que de los 1.000 millones de
individuos que padecian un trastorno mental en 2019, el 15% de los adultos en edad

de trabajar, también lo tenian. EI empleo acentda problemas socioeconémicos



mayores, como la desigualdad y los prejuicios, que son perjudiciales para la salud

mental (4).

Asimismo, investigaciones recientes han revelado que el deterioro de la salud
mental de los trabajadores de primera linea del COVID-19 oscilaba entre medio y
alto, siendo los principales sintomas la ansiedad, los sintomas depresivos, la
preocupacion, el insomnio y un alto grado de estrés. Por ello, el Sindrome de
Burnout (SB), deberia ser un problema mundial, ya que el COVID-19 ha perjudicado
significativamente a los sistemas sanitarios y a los propios profesionales,
independientemente de las diferencias en el nUmero de muertes/pacientes en otros
paises. La sobrecarga de trabajo y la elevada prevalencia de sintomas de
depresion, nerviosismo e insomnio (50,4%, 44,6% y 34,0%, respectivamente) son
algunos de los retos a los que se enfrentan los trabajadores sanitarios. Los
trabajadores mas expuestos y el personal de enfermeria en particular son los que
declaran una mayor incidencia de sintomas (5).

En Espafa, todas las instituciones han realizado adaptaciones equivalentes para
reducir la exposicion de los empleados al COVID-19 y mantener el funcionamiento
eficiente del sistema sanitario, con variaciones basadas en la frecuencia de la
infeccion y las directrices gubernamentales. Segun una encuesta realizada por la
Asociacion Espafola de Enfermeria (SATSE), mas de la mitad de la plantilla
presenta sintomas de SB, y hasta el 80% de los profesionales de enfermeria
espafioles experimenta estrés (6).

Respecto a Latinoamérica, el mas alto indice lo tuvo Ecuador tuvo con prevalencia
de infeccidn por coronavirus, con 61.262 casos en total, de los cuales 20.937 fueron
confirmados, 17.535 sospechosos y 22.790 descartados. La epidemia en este pais
se demostrd con 13.053 casos confirmados y 1.564 fallecidos. El virus se detectd
en 1.667 de las 6.080 muestras recogidas de profesionales médicos, incluidos

médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, obstetras, dentistas y psicologos (7).

Por su parte en Colombia, el 6 de marzo de 2020, se registré el primer caso de

COVID-19; en ese momento, los casos eran importados o conectados; para el 31
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de marzo, el 11% de los casos se produjeron por transmision local. La tasa de
desempleo aumentd un 21,4% en mayo de 2020 a pesar de las tacticas financieras
empleadas por Colombia (créditos y congelacion de préstamos a empresas y al
sector bancario). Los expertos en salud observaron bajos niveles de realizacién
personal (63,6%), despersonalizacion (21,8%) y desgaste emocional (20,9%) en
SB. El SB era mas frecuente en los hospitales publicos (66,2%) que en los privados
(64,1%) (8).

También Brasil es una de las naciones con mayor indice de mortalidad entre el
personal de enfermeria como consecuencia de la pandemia de COVID-19, segun
un comunicado del COFEN; hasta el 28 de mayo de 2020, se han producido 157
muertes y mas de 17.000 casos confirmados. La incidencia de la mortalidad
relacionada con el COVID-19 entre el personal médico en su conjunto también
causa una enorme ansiedad entre las enfermeras y los médicos. La cifra es superior
al nimero de enfermeras estadounidenses que fallecen. Segun el Sindicato

Nacional de Enfermeras, en EE.UU. se producen 100 muertes al afio (9).

De esta forma, los profesionales en enfermeria se encuentran en primera linea
realizando una laborar fundamental en los servicios a los usuarios y poblacién en
general que lo requiera. En diversas naciones los profesionales de enfermeria son
dirigentes y personal clave en los equipos multidisciplinarios. Asi mismo, brindan
diversos servicios en todos los ambitos de salud. Segun las estadisticas se
evidencia falta de profesionales de enfermeria en el continente americano resultante
de la migracion en busca de mejoras econémicas a paises mas desarrollados, de
politicas de captacion de personal de enfermeria, también debido a las condiciones

inestables de empleo y la ausencia de estandarizacion de los profesionales (10).

Ahora bien, en Peru segun el Ministerio de Salud (MINSA), el coronavirus produjo
en el afo 2021, 50.000 muertes y 1.460.00 casos donde 7.700 casos eran de
personal de enfermeria. Esta situacion se agravé porque hubo un exceso de
demanda, faltaron equipos de proteccion personal, equipos de pruebas

moleculares, ventiladores, camas hospitalarias y de cuidados intensivos, 0 no se
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ejecutaron oportunamente los planes de emergencia sanitaria. Por ello, a pesar de
los esfuerzos preventivos inadecuadamente realizados, se han producido 20.424
muertes como consecuencia del coronavirus, de las cuales 842 ocurrieron en
Arequipa, segun la opinidn popular. Si bien Arequipa es la segunda ciudad mas
grande del pais, el COVID-19 es una de las principales causas de morbilidad y

mortalidad en ella (11).

Por este motivo, de los 5.220 médicos en activo de Arequipa, 60 contrajeron la
enfermedad y 10 de ellos fallecieron. Aunque estudios anteriores sobre el SB en el
personal sanitario revelaron que soélo el 5,6% presentaba niveles graves, las
enfermeras presentaban un desgaste emocional grave con una tasa del 21,3% y
una despersonalizacién grave con una tasa del 29,8%. En la actualidad, en el
contexto de la pandemia COVID-19, el 84,5% de los médicos declararon haber
sufrido violencia en el lugar de trabajo, y el 6,9% mostraron niveles significativos de

Burnout, siendo mas propensos a ello los que trabajaban en puestos sanitarios (12).

Por todo ello, estudios recientes en Lima, han justificado el evaluar y estudiar los
grados de SB y sus aspectos, cansancio emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal, en el Hospital Il Goyeneche del Ministerio de Salud (MINSA),
que atendia a la poblacion mas vulnerable de la ciudad y habia sido
insuficientemente equipado. Dadas las exigencias que el grupo de pacientes del
COVID-19 impone al personal médico, todos estos elementos apuntan a una alta

prevalencia del sindrome y sus sintomas en el escenario pandémico (13).

El Burnout es un sindrome psicoldgico resultante de la exposicion cronica a factores
estresantes emocionales o psicolégicos en el trabajo y puede ilustrarse mediante
un modelo tridimensional que implica agotamiento emocional (EE),
despersonalizacion (DP) y realizacion personal reducida (RPA). EE es caracteristico
debido a la extrema falta de energia, DP se asocia con la creacion de emociones

negativas y una cierta retirada del trabajo, y RPA se caracteriza por una sensacion

11



de pérdida de habilidades y eficacia profesional. Un consenso global ha identificado

a la EA como la dimension central del burnout (14).

También respecto al concepto de SB, la descripcion dada por C. Maslach es la que
se utiliza con mas frecuencia. La describe como una estrategia inadecuada para
hacer frente al estrés a largo plazo, que se caracteriza por el cansancio emocional,
la despersonalizacion y la disminucion del rendimiento. Por otro lado, P. Gil-Monte
lo caracteriza como una reaccion al estrés laboral persistente compuesta por
actitudes y sentimientos desfavorables hacia los compafieros de trabajo y la propia
funcién profesional, asi como por la sensacion de cansancio. Ambas definiciones
sefialan que una respuesta insuficiente al estrés crénico es lo que causa esta

condicion (15).

En referencia a los sintomas del SB, se pueden mencionar: falta de vitalidad fisica
y mental (cansancio emocional), una pérdida de interés por el propio trabajo
(despersonalizacion) y una sensacion de impotencia (disminucion de la realizacion
profesional). Esta afeccion tiene repercusiones perjudiciales tanto para la persona
como para la organizacion, ademas de poner en peligro la seguridad de los
pacientes debido a una salud biopsicosocial comprometida, el aumento del
absentismo, el escepticismo, el descontento laboral y las jubilaciones anticipadas
son so6lo algunos de los efectos negativos. De esta forma, el SB tiene tres
elementos: despersonalizaciéon, disminucién de la realizacién personal y cansancio

emocional (16).

De este modo, las enfermeras son un componente critico de los equipos de salud
mas afectados y se encuentran entre los profesionales sanitarios mas relacionados
con esta enfermedad particular. Al igual que en otras emergencias sanitarias, el
profesional de enfermeria ha aportado sus conocimientos, experiencia Yy
competencias, proporcionando cuidados de primera linea para detener la
propagacion de la epidemia de COVID-19. Esto incluye la aplicacion de medidas

preventivas, el tratamiento hospitalario y la atencién directa a los pacientes (17).
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Asimismo, los profesionales de enfermeria se definen a si mismos como cuidadores,
pero durante esta pandemia los principios de atencion holistica al paciente y
autocuidado chocaron debido al aumento de la carga de trabajo, el riesgo de
infeccidn, el estrés fisico y emocional, los cambios en la vida laboral diaria y la falta
de equipos de proteccién personal adecuados. De ahi que sea crucial proporcionar
a las enfermeras asistencia psicoldgica para proteger su salud a corto y largo plazo,
sobre todo cuando el nivel de estrés laboral es bastante elevado. Mediante diversas
medidas que hagan hincapié en la prevencion, el apoyo y el tratamiento, las

instituciones deben salvaguardar la salud psicoldgica de estas profesiones (18).

Ahora bien, en cuanto al cuidado del paciente, el personal de enfermeria que labora
en el area de la Unidad de cuidados Intensivos (UCI) tiene relevancia, ya que en
este servicio se encuentran los pacientes que requieren cuidado constante debido
a que su estado es critico. Por ello, para proporcionar a los pacientes los mejores
cuidados posibles, en esta area de hospitalizacion se requiere un personal
altamente cualificado y formado. Para ello se utilizan médicos, enfermeras, técnicos
y paramédicos formados en medicina intensiva. Se les denomina intensivistas y
suelen tener formacién previa en cirugia, anestesia, medicina interna o0 medicina de

urgencias (19).

En definitiva, los cuidados humanizados que prestan las enfermeras contribuyen en
gran medida a mejorar el confort de los pacientes en los hospitales. La estrategia
de la UCI abierta, que se estaba implantando en los ultimos afios como la estrategia
de humanizacién de los cuidados que tanto necesitaban las unidades de cuidados
intensivos debido al exceso de camas necesarias, la saturacion de los servicios de
cuidados intensivos y un desastre econdmico y social global, sufrié un duro revés

como consecuencia de situaciones de crisis como la que dio lugar a COVID 19 (20).

Por otra parte, la vida personal de los profesionales de la salud se vio afectada por

el exceso de trabajo, la tensidbn mental de ser potenciales portadores del virus y de
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propagar la enfermedad a sus hogares, lo que redujo su atencion a las necesidades
personales. También se vieron afectados por el duelo prolongado, la abundancia de
muertes de pacientes y a veces incluso de compafieros de trabajo, la inestabilidad
emocional y el deseo de abandonar porque el COVID-19 ha afectado a 185 paises,

ha matado a millones de personas y ha impuesto cuarentenas estrictas (21).

Debido a este contexto, es relevante mencionar el cuidado que ofrece el personal
de enfermeria que labora en el area de UCI y UCIN-COVID del Hospital Regional
de Ica, el cual en su ejercicio han desarrollado sintomas de estrés por causa de la
demanda de pacientes contagiados en la region. La pandemia mundial aumento la
carga de trabajo y cre6 factores de estrés adicionales para el personal de salud
debido a los cambios en los campos de tratamiento, la afluencia de pacientes con
este diagnostico, la escasez de equipos de seguridad y la aplicacion de nuevas
medidas de bioseguridad, entre otras cosas. Como hospital publico, tiene una gran

poblacién de pacientes y, con frecuencia, recursos limitados (22).

Cedefio (23), en Ecuador (2022) con su trabajo cuyo objetivo fue evaluar la
incidencia del sindrome de burnout entre los miembros del personal médico que
trabajaban en un hospital de segundo nivel en Loja, Ecuador, durante la epidemia
de Covid19. Mediante el uso de la escala Maslach Burnout Inventory. El instrumento
fue administrado a 55 profesionales de la salud que laboraban en las unidades de
emergencia y cuidados intensivos, utilizando una metodologia de investigacion
descriptiva y cuantitativa. Resultados: El estudio encontré que el desgaste
emocional, seguido de la despersonalizacion, fue la caracteristica del burnout
severo que impacto al 9,1% de los empleados evaluados. También se demostré que

las mujeres son mas propensas que los hombres a padecer esta enfermedad.

Rivera (24), en México (2020) con su trabajo cuyo objetivo fue evaluar sobre la
gravedad de su sindrome de burnout de la Clinica Hospital del ISSSTE, Iguala
Guerrero. Investigacion transversal, descriptiva y cualitativa. Se utilizé el

cuestionario Maslach Burnout Inventory. Los resultados revelaron que los individuos

14



mostraban un nivel leve de SB, segun las calificaciones facilitadas para la
identificacion, solo la mitad del personal de enfermeria, de los 30 encuestados,
mostraba niveles bajos, el 26,66% moderados y el 23,33% altos de cansancio
emocional. Del mismo modo, el 63,33% del personal de enfermeria mostraba un
nivel bajo, el 30% moderado y el 6,66% alto de despersonalizacion. La
despersonalizacion se observé en niveles bajos en el 63,33%, en niveles
moderados en el 30% y en niveles altos en el 6,66%, con un 66% en niveles bajos,
un 23,33% en niveles moderados y un 30% en niveles altos.

Renddn y colaboradores (25), en México (2020) con su trabajo cuyo obijetivo fue
identificar los aspectos del SB y su frecuencia entre las enfermeras de cuidados
criticos y de unidades de hospitalizacion. En un estudio observacional, descriptivo
y transversal participaron 90 enfermeras. Para el personal médico se empleo el
cuestionario Maslach Burnout Inventory. El porcentaje de enfermeras que
presentaban grados moderados de burnout era mayor. Entre las caracteristicas
sociolégicas del personal de enfermeria y el SB y sus caracteristicas no hubo
diferencias estadisticamente significativas. Se ha demostrado que las variables
relacionadas con el trabajo son las que mas influyen en el desarrollo del sindrome

de burnout.

Ramos (26), en Pera (2020) con su trabajo cuyo objetivo fue evaluar el grado de SB
en el personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos COVID-19 de un
Hospital de EsSalud Lima en 2021. Método transversal, deductivo, cuantitativo,
aplicado, observacional y descriptivo. Utilizando un cuestionario "Maslach Burnout
Inventory (MBI)", con una poblacion de 40 profesionales de enfermeria que
laboraban en la UCI. Los resultados arrojaron que los profesionales de enfermeria

presentaron un nivel medio de Sindrome de Burnout.

Fajardo y Urbina (27), en Peru (2021) con su trabajo cuyo objetivo fue evaluar la
gravedad del sindrome de burnout en el personal médico del Hospital San José

durante la pandemia de COVID-19 en el Callao, 2021. Estudio cuantitativo,
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transversal, la variable se pudo evaluar en un determinado periodo de tiempo. El
Maslasch Burnout Inventory fue el instrumento empleado en el método basado en
encuestas. Segun las conclusiones, de acuerdo con los tiempos del COVID-19, los
profesionales de enfermeria mostraron un nivel medio de sindrome de burnout, ya

que el 50% de los encuestados experimentaron esta condicion.

Mechan (28), en Perl (2022) con su trabajo cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre la COVID-19y el sindrome de burnout en el personal de enfermeria. El estudio
tuvo un disefio cuantitativo correlacional transversal no experimental. Poblacion
compuesta por 58 enfermeras, utilizando un cuestionario como instrumento y una
encuesta como metodo. Se determind que el miedo a la COVID-19 y el sindrome
de burnout estan directa y estadisticamente relacionados. En la aplicacién de esta

investigacion se tuvieron siempre en cuenta las normas de rigor cientifico y ética.

Para la justificacion tedrica, en esta investigacion se ha observado que el SB es un
trastorno relativamente frecuente que afecta a los trabajadores del sector sanitario
sometidos a situaciones laborales extremadamente estresantes. La actual crisis de
salud publica ha puesto a los médicos y a sus pacientes en circunstancias de riesgo,
ya que el nimero de casos positivos de COVID19 ha aumentado més rapido de lo
que todos los hospitales de las ciudades del Pert pueden manejar. En este sentido,
brindamos un aporte teérico y metodoldgico para futuros estudios; por lo tanto, es
fundamental comprender el estrés o SB, particularmente en el personal enfermero,

ya que esto, en ultima instancia, mejoraria la calidad del tratamiento (29).

Desde el punto de vista préactico, los resultados del estudio ayudaran a comprender
la problemética y susceptibilidad al sindrome de burnout ya que la mayoria del
personal de enfermeria refiere sentirse ansioso como consecuencia del aumento de
la demanda de los pacientes que expresan su propio agotamiento, desesperacion y
desesperanza del personal de enfermeria de UCI y UCI-COVID del Hospital

Regional de Ica. Este conocimiento también serd Util para desarrollar practicas de
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trabajo que reduzcan la probabilidad de estrés y desgaste emocional en estas

profesiones (30).

A nivel metodoldgico, los resultados ayudaran a continuar la investigacion sobre el
SB en el personal de enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos del
area COVID 19. Dado que el personal de enfermeria presenta burnout y fatiga como
consecuencia de las altas demandas de los pacientes, la escasez de personal de
enfermeria y la presion diaria que se vive en el hospital como consecuencia de 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 UCI y UCI-COVID del Hospital Regional de Ica (31).

De esta forma, el objetivo de este estudio es identificar la existencia del sindrome

de burnout en los profesionales de enfermeria que laboran en el area de UCI y UCIN

en el contexto Covid-19 del Hospital Regional de Ica, 2022.
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Il MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio presenta una informacion estadistica que se proporcionara utilizando
un método cuantitativo, un disefio no experimental, que no modifica ni experimenta
con la variable, y un enfoque transversal, que ofrece datos a lo largo de un periodo
de tiempo determinado. Investigacion de tipo descriptiva porque el objetivo de la
investigacion descriptiva es evaluar o recopilar datos sobre las ideas o variables a
las que se refieren, ya sea de forma aislada o colectiva (32).

2.2 POBLACION MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion puede caracterizarse como un surtido de todas las unidades de
muestra (33). La poblacion en este estudio estara formada por 60 enfermeras que
laboran en la UCI 'y UCIN COVID del Hospital Regional de Ica.

Se consideré los siguientes criterios de inclusion:

— Profesionales de enfermeria que quieran formar parte del estudio de
investigacion de manera voluntaria.

— Enfermeras que laboran en la UCI COVID, UCIN

Se tendran en cuenta las siguientes normas de exclusion:

— Enfermeras que estén realizando horas complementarias 0 que estén
cubriendo turnos.

— Enfermeras que estén de licencia y/o vacaciones

— Enfermeras con tiempo de servicio menor a 3 meses en el servicio de UCI
COVID y UCIN.
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2.3. Variable de estudio
V: Sindrome de Burnout

Definicion conceptual: El sindrome de Burnout es un trastorno psicolégico que se
desarrolla como reaccién sostenida a presiones interpersonales persistentes en el
trabajo. El cansancio abrumador, un sentimiento de cinismo y desapego hacia el
trabajo, y una sensacion de ineficacia y falta de logros son los tres aspectos
principales de esta reaccion (34).

Definicién operacional: el SB reflejado en los profesionales de enfermeria de la
UCI, UCIN COVID de la Regional de Ica, los cuales presentan burnout en sus
actividades laborales presentando un estado de agotamiento emocional, fisico y
mental provocado por un estrés excesivo y prolongado, demostrando con frecuencia
gue se encuentran emocionalmente agotados e incapaces de hacer frente a las
constantes demandas. Comienzan a perder el entusiasmo y el empuje que alguna

vez los motivé a elegir un determinado puesto a medida que el estrés aumenta.

2.4. Técnicade instrumento de medicidn

Para el presente trabajo la técnica a utilizar es la encuesta, permite recopilar
rapidamente los datos necesarios de una muestra de estudio de forma ordenada y
metodica (35).

El instrumento que se utilizara es el cuestionario de Maslach Burnout Inventory, el
cual certifica cuando el individuo padece de Sindrome Burnout. Maslach y Jackson
lo desarrollaron en 1981, y posteriormente Lautert lo tradujo al espafiol y lo valid
en 1997. Para realizar la investigacion, se adjuntara una carta de apoyo de la
Universidad Mara Auxiliadora, y se efectuaran los pagos necesarios. El gerente del
servicio de UCI - UCIN sera informado de la investigacion tan pronto sea aprobada
para poder continuar. Las 22 preguntas del test se dividen en 3 dimensiones: fatiga
emocional (EA), despersonalizacién (DE) y disminucion del rendimiento personal
(RP), esta ultima con puntuacion invertida. Cada afirmacion de la escala tipo Likert

recibe un valor de 1 (Nunca), 2 (A menudo) o 3 (Siempre) (36).
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2.4.1. Validez y confiabilidad de instrumento de recoleccién de datos

Se utilizé una consistencia interna de 0,777 para verificar el instrumento de recogida
de datos. Esto fue satisfactorio porque fue superior a 0,78. En una prueba piloto con
20 profesionales de enfermeria que laboran en la UCI, UCIN COVID del Regional
de Ica (36).

2.5. Procedimiento pararecoleccion de datos

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Se remitira un FUT dirigido a direccién y docencia e investigacion solicitando
permiso para aplicar la investigacion a los trabajadores de enfermeria de dicha
institucion, anexando carta de presentacion por parte de la Universidad Maria
Auxiliadora, se realizaran los pagos correspondientes. Cuando ya haya obtenido la
autorizacion se comunicara a la jefa del servicio UCI — UCIN COVID sobre la

investigacion para poder ejecutarla (37).

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

En el proceso de recoleccién de datos se realizard en el mes de enero-marzo del
presente afio a cada licenciado del servicio de la UCI — UCIN COVID. A los
participantes que cumplan voluntariamente los requisitos de inclusion y exclusion se
les reconocera su participacion, se habra obtenido su permiso informado y se les
aplicaran los objetivos del estudio (38).

2.6. Metodos de analisis estadisticos

Para el analisis de la informacion, los datos que se obtendran, previamente se
codificaran, se transferiran a una matriz de datos los cuales se procesaran haciendo
uso haciendo del SPSS (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales) de IBM

version 25, mediante estadisticos descriptivos y medidas de tendencia central
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(media, mediana y moda) para la presentacion de datos, mediante graficos y tablas
que permitira el analisis e interpretacion correspondiente en Microsoft Excel.
Asimismo, para la interpretacion de la informacion se tendrd en cuenta los

antecedentes y teorias existentes para la discusion (39).

2.7. Aspectos éticos
Se tendra en cuenta al comité de ética para que evalle la investigacion para poder
ejecutarla, se usaran formatos de consentimientos informados y los conflictos de

intereses.

Los profesionales de enfermeria que cumplan con los requisitos anteriormente
expuestos como inclusién, procederan a firmar un consentimiento informado (Anexo
N°1).

Como investigadora aseguro que toda informacion conseguida del personal
enfermero, seran enteramente ejecutadas por mi persona, compilada bajo reserva,
comprendida en gestores de informacion, donde cada persona que ha participado

no sera expuesta, ya que se utilizaran cédigos para diferenciarlos.
Se tendran en cuenta los principios generales de ética:

La autonomia, principio que se refiere al derecho que posee la persona para poder
tomar decisiones sobre su vida, su cuerpo, sin que nadie intervenga en el sin su

consentimiento siempre que esté consciente y decidir para su beneficio (40).

La beneficencia es otro de los principios éticos que nos invoca a realizar el bien,

sin causar dafios, es decir actuar con moral para hacerle un bien a los demas (41).

El principio de no maleficencia, referido como no hacer a los demas algo que los

pueda perjudicar o hacer dafios evitables, o algo que no deseen (42).

Por ultimo, tomaremos en cuenta el principio de justicia, que se entiende como la
preocupacion por las personas y sus derechos, asi como, reivindicarse de las fallas

cuando se intentan violentar estos derechos (43).
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Principio de Justicia, tendremos en cuenta los principios bioéticos de soberania,
equidad y ausencia de malicia. También utilizaremos el precedente del
consentimiento declarado de dar a todos los rivales informacion completa para

proteger a los competidores de este andlisis (44).
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1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2021 2022
ACTIVIDADES NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO
1]2 al1f2]3fa]1|2]3 12134 2|3
Estructura y comprensién del tema X
Consulta sobre informacion relacionada con el estudio X[X|X]|X]X
El formato de la introduccion, que incluye la presentacion de la actualidad del 2 xx!x!x
problema, la macro teoria tedrica y los antecedentes.
Presentacién de la importancia del estudio y de los argumentos del caso. X[X]X]|X]X
Presentacién de los objetivos tanto generales como los especificos. XXX X]|X]X
Presentacion del material y métodos de estudio donde se incluye el enfoque y disefio s P sl x ] x| x
a utilizar.
Presentacion de la poblacion, asi también como la muestra y por ultimo el muestreo XXX X]X[X]X
Una des_cripci()n de los métodos de recogida de datos de la muestra con el equipo w s s x x| x
necesario.
Presentacion de los aspectos bioéticos. X[ X]|X]|X
Presentacién de los métodos de analisis de informacién obtenida. X | x[x
Presentacién de los aspectos administrativos que van de acuerdo al estudio. X[ x| X
Presentacion de los anexos X | X|X
Aprobacion del proyecto X
Trabajo de campo X X[ x| x
Redaccion del informe final: Version 1 X X|X|Xx]|Xx
Sustentacion de la investigacion. X
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2021-2022 TOTAL
MATERIALES
DIC ENE FEB MAR S/.
Equipos
1 disco dura 800 800
externo
1 médem 50 50
Utiles de
escritorio
Lapiceros 10 10
Hojas bond A4 40 40
Material
Bibliografico
Libros/ ebook 80 70 30 180
Fotocopias 30 30 20 20 100
Impresiones 50 20 20 30 120
Espiralado 12 12 4 16 44
Otros
Internet 10 10 10 10 40
Movilidad 50 20 20 60 150
Alimentos 50 10 20 15 95
Llamadas 50 20 10 30 110
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 50 50 70 170
TOTAL 1292 282 184 251 2009
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ANEXOS

Anexo A: Operacionalizacion De Variables

TIPO DE
VARIABLE . 5 CRITERIOS
SEGUN 5U DEFINICION DEFINICION VALOR PARA
VARIABLE NATURALEZA | CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
Y ESCALA DE VALORES
MEDICION
Pecginsy | Bumout e un €L bumou  que + Cansancio 1500
nansAeza: :Qg;ﬂ“g;ﬂ que actividades  laborales Agotamiento :?;'Ls;g'?ﬁnigfmﬁhfmum 1,23, 4,
e los profesionales de Emacional 56
Cualitativa SUrge coma una : * Desconcentracion
enfermeria de la UCI, :
;?;mzs:;a alos UWCIN  COVID ol -E!rﬁ?nzzhﬁéallzngighIDgia
factores Regional de ca, lo cual + Desgaste fisi
asttasanios demuesiran estado de ‘ D&sga'il & su::]:: |
interpersanales agotamiento emocional, P u': TB"E arregio Siempre
erp fisico y mental causado L Sragna .| 89,1011, (3) Alto (52 - 66)
cronicos en el pOT N estrés excesivo y Despersonalizacion | « Satisfaccion en el frabajo 12,13y 14
trabajo. Las tres + Eficaz y eficiente '
Sindrome Escala de dirnarl;iuna-s ';;?ngta.d c::lfus . Indulerfnia A 2) | Medio (37 - 51
de Bumoul medicion: clave de esta ,mnufnﬁg = - Adaptacién intolerancia. veces | edio (37 - 51)
respuesta  son .
Ordinal un  agotamiento Emucmnalma_nla _
ab ke agotados e incapaz de Bajo (22 - 36)
senlimient-::;ns de cumplir con las Munca (1)
cinismo ¥ daMmancas consiantss. + Dominio de la tecnologla
A medida que continua e ioa . | . 15, 16, 17,
feed 59| o s, omran | Felade lzctn | Tabop s | g g
' perder el interés y la P 2021y 22

sensacion  de
ineficacia vy falta
de logros (34).

motivacion que lo
[levaron a asumir un
determinado  rol  en
primer lugar.

* Fuerza y vigorosidad
* Logro de metas

33




ANEXO B. Instrumento de recoleccion de datos
SINDROME DE BURNOUT EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI — HSS)
INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI- HSS)
[.INSTRUCCIONES:

El objetivo de esta encuesta es conocer mejor los aspectos del Sindrome de Burnout
que pueden experimentar el personal de enfermeria en el transcurso de su jornada
laboral habitual. Tardaremos entre 5 y 10 minutos en responder; agradecemos de
antemano su colaboracion.

La secuencia de comentarios relativos al Sindrome de Burnout que sigue debe
responderse en el punto correspondiente en funcidon de cOmo se sienta en su lugar
de trabajo.

DATOS GENERALES

Edad: Sexo/Género:

Area de trabajo: Tiempo de servicio:

Criterios de Evaluacion:

Nunca (1) A veces (2) Siempre (3)
AGOTAMIENTO EMOCIONAL 1 2 3
1 El trabajo es emocionalmente agotador para mi.
2 He tenido un dia duro en el trabajo y estoy

fisicamente agotada.

3 Al levantarme y justo antes de irme a trabajar, me

siento cansado.

4 Mi trabajo me enfada y me aburro todo el dia.

Creo que dedico demasiado tiempo extra al

trabajo.
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Lo que les pase a los pacientes no me preocupa.

Creo que en el lugar de trabajo el trato a los

compaferos es deficiente.

DESPERSONALIZACION

8 Tengo que hacer mi trabajo, ya que estoy
fisicamente fatigado y sobrecargado en
comparacién con mis comparieros.

9 Me esfuerzo por socializar con personas afines.

10 Después de contribuir al bienestar de los
pacientes, me siento gratificado.

11 Intento encontrar soluciones practicas y eficaces
a los problemas.

12 Ya no me compadezco del dolor del paciente ni
de su familia.

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

14 Creo que mi personal es intolerante vy
emocionalmente inestable.

REALIZACION PERSONAL

15 Trabajar con personas delicadas y equipos
complejos, desde mi punto de vista, me produce
nauseas.

16 Creo que hasta que te estabilizas, tu condicién
de paciente critico es muy exigente.

17 Trabajar hasta altas horas de la noche es
bastante agotador.

18 | Ahoratengo la fuerza emocional para soportar el
atagque a areas vitales.

19 Es emocionante trabajar con personas muy

enfermas porque siento que funciono a pura

adrenalina.
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20

Tengo el vigor y la resistencia necesarios para

mantenerme activa.

21 Me he esforzado por establecer un ambiente
cordial con mis pacientes.
22 Con el ejercicio de mi profesién, he podido

alcanzar mis metas y objetivos personales y

profesionales.
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

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

Titulo del proyecto: Sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria que
laboran en el area de UCI| y UCIN-COVID del Hospital Regional de Ica, 2022.
Nombre y apellidos de los investigadores principales: Guerra Vera, Camila
Carolina

Propésito del estudio: |dentificar la existencia del sindrome de burnout en los
profesionales de enfermeria que laboran en el area de UCI| y UCIN en el contexto
covid-19 del Hospital Regional de Ica, 2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad 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 cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

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

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanciéon o
pérdida 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 Ana
Consuelo Gonzales Félix coordinadora del equipo (teléfono maévil N° 928197429).

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 satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo 0 movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante

38



ANEXO D. INFORME DE ORIGINALIDAD (indice de similitud < 25%)

ENTREGA 4

INFORME DE ORIGINALIDAD

23, 25, 5y Ay

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet 19%
hdl.handle.net

Fuente de Internet 2%
ri.uagro.mx /

Fuente de Internet %

multimedia.elsevier.es '
Fuente de Internet %

revistas.unisimon.edu.co 1
Fuente de Internet %

B Anca Oprisan, Eduardo Baettig Arriagada, 1 %

Carlos Baeza Delgado, Luis Marti Bonmati.
"Prevalencia y factores de desgaste
profesional en radiélogos durante la
pandemia COVID-19", Radiologia, 2021

Publicacion

www.sonepsyn.cl 1 "

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo

39



