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RESUMEN

Objetivo

Determinar el sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria que laboran en
la unidad de cuidado intensivo del area COVID_19 en un Hospital de Cafete — 2021.
Materiales y métodos: El enfoque a emplearse en el estudio es el cuantitativo, nivel
correlacional, disefio no experimental y corte transversal; aplicado en 25 profesionales
de enfermeria que prestan cuidados a los pacientes de la unidad de cuidados
intensivos del area COVI_19 de un Hospital de Canete a quienes se les aplicara como
instrumentos el Inventario Burnout de Maslach MBI y el cuestionario cuenta con 22
items que cubre 3 dimensiones: agotamiento emocional (AE), despersonalizacién (DP)

y bajo sentido de logro personal (RP).

Palabras clave: Sindrome Burnout, enfermeria, COVID-19.



ABSTRACT

Objective: To determine the burnout syndrome in nursing professionals working in
the intensive care unit of the area COVID_19 in a Hospital of Cafete — 2021.

Materials and methods: The approach to be used in the study is quantitative,
correlational level, non-experimental design and cross-sectional; applied in 25 nursing
professionals who provide care to patients in the intensive care unit of the COVI_19
area of a Hospital in Canete to whom the Maslach MBI Burnout Inventory will be applied
as instruments and the questionnaire has 22 items that covers 3 dimensions: emotional

exhaustion (AE), depersonalization (PD) and low sense of personal achievement (PR).

Keywords: Burnout syndrome, nursing, COVID-19.



I. INTRODUCCION

En la actualidad el estrés es ocasionado por la jornada laboral que ha tomado de tal
importancia, que la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) lo incluye en la taxonomia
internacional de enfermedades (CIE),en la cual lo describe como un sindrome causado
por el estrés producto del exceso trabajo que no ha sido gestionado con éxito, lo que
se ha conseguido en los ultimos afios gracias a que han sido muchos estudios
epidemiologicos que han aportado mayor registro de sus consecuencias a la salud.
Ademas, cuando este Estrés producido por el trabajo no es controlado a tiempo se
produce el sindrome de Burnout, que se da por condiciones laborales deficientes
generalmente relacionadas a la empresa (1).

Segun la OMS nos dice que, en las instituciones de salud, el personal de enfermeria
es la columna vertebral de cualquier sistema de salud y representa el 59% del personal
de salud en el mundo (2). El 18 de marzo del presente afio 2020 la OMS publica
orientaciones y recomendaciones sobre las problematicas psicosociales y de salud
mental durante el brote de COVID-19, en el tiempo de esta pandemia de COVID-19,
se realizd una investigacion a los trabajadores de salvacion de Wuhan y provincias,
encontrando que presentaron indicio de depresivos el 50,4%; agitacion el 44, 6%;
insomnio el 34% y angustia el 71,4%. Hay que recalcar que los indicios mas graves lo
presentaron los profesionales de enfermeria en su jornada laboral (3). Esto demuestra
la confusion del comportamiento animico de los trabajadores de salud ante una
pandemia, en especial por la intensificaciéon de peligro personal, la alta morbilidad y
potencial muerte (4).

A nivel mundial, la prevalencia del sindrome en enfermeras varia entre un 20 % a 40

% (7). En Espafna, el 34.4% de los profesionales sanitarios estdn expuestos a la
COVID-19 han padecido burnout (5).



En paises de américa, como Ecuador, 224 médicos y enfermeras, durante la pandemia
de COVID-19, registré que el 90% del personal presentd sindrome de Burnout
moderado y severo (6). En Chile, se identifico que el 18% de enfermeras padecia

sindrome de burnout en la ciudad de Punta Arenas (7).

En Peru, reportado en el Hospital Carlos Lan Franco la voz en 2017 En Puente Piedra
se introdujo el 46,6% de las enfermeras y el 26,7% presentaba enfermedad
inflamatoria en posicion alta de la mano. Asimismo, en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, Los titulados en enfermeria tienen un alto nivel de implicacion por burnout,
aunque el 85% presenta niveles moderados, durante el Trabajo del personal. Sin
embargo, cabe sefalar que la prevalencia sigue aumentando incluso durante la
pandemia. En los servicios mas importantes, como el departamento de emergencias y
unidad de cuidados intensivos, son las areas criticas donde los trabajadores de la salud
pueden estar expuestos a la enfermedad ya que se cuenta con contacto directo con

los enfermos (8).

Estudios diversos fueron reportados en América Latina y El Caribe como Argentina,
Brasil y Costa Rica, que tiene la mayor incidencia, afecta al 43-55% de las enfermeras
y al 11% en Peru (6,7). El Hospital General de la Fuerza Aérea del Peru en la unidad
de cuidados intensivos ha reportado una alta incidencia de despolarizacion del 15%.
20% de los pasos principales en el agotamiento emocional de una enfermera (8,9).
Segun un estudio reciente de Velarde, los trabajadores peruanos tienen una cantidad
moderada de trabajo, y EI Comercio informa que el 78% de los peruanos son

responsables del estrés laboral y el 22% no lo han padecido aun (10).



Nivel nacional para Sarmiento G. “Malestar en el servicio de emergencia de un hospital
publico del Cusco-Peru” decidieron que el 10% tenia sindrome de fatiga 15,5% estado
emocional promedio 33,6% y despolarizacién en un, 51% y el 8% menos en el objetivo

personal (11).

Algunos estudios realizados en Peru sobre el desgate en el personal de enfermeria,
evidenciado en Arequipa, antes del estado de emergencia de la pandemiaCOVID_19
un 91,5% de burnout moderado y 4.3% severo (12). También en Lambayeque un 16%
severo y un 68% moderado de burnout (13).

En el hospital del MINSA en Lima, en el distrito de Comas, de hallaron niveles de
burnout altos en el 48% y medios en el 52% (14). En lima el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza se realiz6é una investigacion en la cual se constato que el cansancio
emocional se redujo en un 68.3%, seguido por un 17.5% con nivel medio; en cuanto a
la dimension. En cuanto al sindrome Burnout, el 44.4% tuvo un nivel medio, 39.7%
tuvo un nivel bajo y un 15.9% obtuvo un alto grado de este sindrome, el nivel de
sindrome Burnout es medio en el 44.4% del personal de enfermeria del area COVID

19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 2020 (15).

Particularmente, en el Hospital Il Cafete es Salud. Una investigacion previo sobre
Sindrome de Burnout desarrollado en un hospital en el aiio 2017, evidencio que el 58%
de los enfermeros presentod niveles medios de burnout y un 18% niveles altos lo que
deja en evidencia la problematica de estrés es estos profesionales, sumado a la actual
coyuntura de salud con la pandemia y el desgaste de meses es una situacion
aparentemente inacabable, es necesario no solo reevaluar esta situacion, sino también
que estrategias emplea el personal para seguir desempefiando su labor y fortalecerlas.
(16).

El MINSA informo que el brote del coronavirus requiere la atencion asistencial a una
gran cantidad de personas afectadas en su salud fisica y mental. El personal que
atiende a estas personas trabaja muchas horas debido a condiciones que causan
mucho estrés, miedo a la disolucion, incertidumbre sobre el limitado sistema de salud

y trabajo bajo estrés (12).



Los efectos del estrés laboral serian problemas de salud en los profesionales de
enfermeria, asi como el incremento de lesiones y accidentes laborales y, en su ultima
instancia, en su productividad; que se genera cuando sienten un aumento en la carga
laboral, falta de transparencia en las instrucciones adecuadas, falta de toma de

decisiones, ansiedad y aislamiento para el trabajo (17).

Sumado a ello, la pandemia por el COVID-19, ha agravado los problemas historicos
del sistema de salud, que en estos momentos de crisis impacta directamente en los
recursos humanos (18). Esta emergencia médica se esta poniendo a prueba los
sistemas de salud que, cuando superan y puedan involucrar seriamente el confort de
afeccion del profesional que realizan actividades de atencion en salud en la primera
linea y ocasionar problemas de salud mental que pueden ser barreras para las
participaciones médicas (19).

Para revertir el problema es importante conocer el sindrome de burnout y las
estrategias de afrontamiento al estrés con elfin que las instituciones puedan observar
a sus colaboradores y puedan ser monitoreados individualmente y se puede enfatizar
la necesidad de su cuidado a través de herramientas criticas de proteccion,
reorganizacion que no sea de emergencia y desarrollo de recursos , que mejoren las
condiciones de trabajo y la calidad de vida del personal de salud, especialmente del
profesional de enfermeria; las que consecuentemente se traduciran en una mejora de

la calidad de atencidn al paciente.

Modelo de sistemas de Betty Neumann .Esta teoria pretende explicar las respuestas
de la persona al estrés y el proceso de acondicionamiento que surge, compuesto por
tres funciones primordiales como: fase de alarma, que preparara al organismo para
interceder ; fase de resistencia, donde el cuerpo moviliza todas las capacidades de
afrontamiento y mecanismos de defensa para alcanzar el equilibrio ; y la fase de
agotamiento, que se no superar la fase dos, por su larga duracion, los recursos se

agotan y el organismo comienza a debilitarse (30).

Los elementos estresantes son los estimulos generadores de tension positiva o
negativa, pueden ser resultado de fuerzas internas (respuestas condicionadas o
comportamientos directos), fuerzas privadas (roles o redes de comunicacién), fuerzas

no humanas (normas sociales o beneficio financieros) (21).



Los profesionales de Enfermeria debe realizar sus intervenciones con el objetivo de
reducir los factores que afectan el bienestar de una persona, llevandose a cabo los 3
grados de prevencioén: La prevencion primaria, que se realiza antes de que el individuo
este en contacto con factor estresor, y pretende evitar que el factor estresor afecte al
préjimo; la prevencion secundaria, cuando la persona ha sido perjudicado por el factor
estresor, la cual debe ser oportuna, planificada y evaluada en funcion de las
necesidades de la persona; y la prevencion terciaria, que se enfoca en el
restablecimiento del equilibrio de la persona a través de la reintegracion , la
readaptacion y conservacion del equilibrio (22).

Otro concepto basico es la reconstruccion, que consiste en la adecuacioén al estrés del
entorno interno y externo. Esto se puede ocurrir en cualquier nivel de respuesta que
excede o disminuye la linea de seguridad estandar presentada previamente por el
cliente. Incluyen factores interpersonales, intrapersonales, extra personales y los
factores del entorno, interrelacionado con las variables del sistema del cliente

(fisiologica, psicologica, sociocultural, de desarrollo y espiritual) (23).
Modelo y Sistemas aplicados en reduccion en estrés de enfermeras:

Dentro de los meta paradigmas definimos los cuatro mas relevantes: la persona, que
para efectos de este estudio son las enfermeras, que pueden experimentar situaciones
estresantes y deben estar preparadas para enfrentarlas; la salud, considerado como
un estado de comodidad perfecto en el caso del profesional de enfermeria y con esta
coyuntura, han aparecido factores de desequilibrio en todos los aspectos de la salud;
el cuidado, se requiere de un bienestar psicoemocional en el trabajo que le permita a
los profesionales de enfermeria desempefiarse adecuadamente, debiendo ser cuidada
para brindar cuidados; y el entorno, relacionado a los factores externos e internos que
puedan generar cambios en la salud de la enfermera (24). La manifestacion de fatiga
es una respuesta a largo plazo al estrés en el lugar de trabajo, la enfermedad mental
que resulta en estrés cronico en las relaciones conflictivas entre los empleados y su
trabajo es una emocion causada por el estado de animo de una persona, representa
fatiga fisica, mental y emocional. Disrupcion, que es el resultado de las interacciones
sociales cotidianas que se dan en el desarrollo del trabajo cotidiano (25).
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A su vez en el aino 1974, el psicoanalista aleman Freudenberger en una clinica
toxicologica en Nueva noto que la mayoria de los voluntarios presentaba una
progresiva pérdida de hasta llegar al agotamiento, sintomas de ansiedad y depresion,
desaliento en su trabajo e irritabilidad. Traducidas al espaiol, las palabras cambian el
estado de animo de desesperacion, dolor o inflamacion. También se puede traducir
como "cansado". Freudenberger lo describio en detalle como una coleccién de
pequenas senales, especificamente aquellas que entrarian en modo operativo.
Numero de dias laborables. El resultado de las quemaduras es el dafio a los equipos
y trabajadores, porque uno de los comportamientos mas comunes que enfrentan los
trabajadores es el retraimiento fisico o mental (26).

Para Maslach y Jackson (27) las tres medidas mas comunes son: Agotamiento
emocional. este es un sintoma importante de dolor, que se define como un aumento
en los limites de la pérdida de energia en el lugar de trabajo, la sensacion de
contencion, no puede dar mas de lo que usted desde el punto de vista de los expertos,
todos los recursos emocionales estan agotados. Apariencia. Se trata de un cambio de
actitudes negativas hacia los demas (habitos y reacciones negativas, distantes, frias),
especialmente tristeza no solo con el receptor de las actividades profesionales y/o
personal. sino también con los compafieros, en el hospital, a veces un titulo despectivo
que apunta al usuario o cliente o intenta culpar a su frustracion o inaccion. Habilidades
profesionales y / o logros o logros personales. Falta de arrogancia, debilidad, baja
empleabilidad, deficiencia mental. Debilidad o pérdida de control (28).

En tanto Las unidades de cuidados intensivos y/o cuidados criticos (UCI) distinguen
por ocasionar un considerable grado de estrés laboral debido al elevada demanda de
atencion al cliente y los parentescos, los altos requerimientos de la actividad fisica y
sensible, las complejas relaciones interprofesionales y el nivel superior de aprendizaje
y conocimiento que se requiere para realizar el trabajo. Diferentes estudios han
confirmado que los profesionales de la unidad de cuidados intensivos son propensos
a de desarrollar SB a su vez apaciguar las inadecuadas relaciones interpersonales
creando disconformidad entre los distintos personales profesionales que laboran en la
unidad (29).
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Segun la OPS la salud mental y el COVID — 19 viene siendo un tema que preocupa a
nivel mundial, EI miedo, la preocupacion y el estrés son respuestas normales
momentos en los que nos enfrentamos a la incertidumbre, son situaciones criticas. Por
lo tanto, es normal y comprensible que las personas (30). tengan estos sentimientos,
emociones en este estado durante la pandemia COVID-19. Proporciona una
descripcion general de como se ha considerado el cansancio en los ultimos afios desde
una perspectiva psiquica humana, asi como una discusion de los desafios y las posibles
intervenciones que pueden ayudar a abordar este problema predominante. El libro
contiene las contribuciones de los principales investigadores en esta area y explora

una amplia gama de temas, entre ellos (31).

La relacion entre fatiga y salud. Como nuestras relaciones personales en el trabajo
afectan los niveles de cansancio. Rol de liderazgo en compromiso o despido.
Estrategias individuales para prevenir la fatiga y aumentar los trastornos por fatiga en
la enfermeria en un contexto clinico, el estrés tiene diversas causas y efectos sobre la
salud fisica y mental de las enfermeras. El efecto del estrés en la funcion se describe
como inflamacién, por lo que este estudio examina los factores subyacentes. De
hecho, es importante que 16 gerentes y empleados potenciales sepan todo lo
relacionado con las quemaduras para evitar quemaduras e intervenir rapidamente e
Incluir la evaluacién de firmas es una prioridad la evaluacion para la participacion del

personal (32).

Causas del sindrome de Burnout es Cualquiera de las siguientes causas puede liberar
una posicién de "Burnout", especialmente cuando se dan un prolongado tiempo y de
forma continua, a la atencion al cliente. Al estar en directamente con clientes o usuarios
y, por lo tanto, el numero de quejas, reclamaciones o peticiones por parte de los
usuarios. En la mayoria de los casos, los clientes que no estan satisfechos o
insatisfechos con los servicios ofrecidos suelen estar muy descontentos y esto puede
"limpiar" el comportamiento de los empleados. Acoso en el lugar de trabajo:
comunmente conocido como “acoso”, a menudo involucra el comportamiento de las
victimas para socavar su autoestima, generalmente con la intencién de renunciar a su

posicion de libre albedrio. Principales responsabilidades: algunas tareas requierenun
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alto nivel de supervisién y se centran en la tarea en cuestidon participantes (29). Un
ejemplo es un profesional de la salud, cuyas manos a menudo dependen de la vida del
paciente. Debido a que esta es una profesion estresante, es facil sufrir fatiga. Carga de
trabajo prolongada o "cambio": Otro factor que causa "agotamiento" es el exceso de
trabajo a largo plazo. Trabajar con empleados en puestos de 10 horas, 12 horas o
incluso 16 horas puede aumentar la probabilidad de esta enfermedad. Actividad
repugnante: el trabajo repugnante, repetitivo o poco interesante puede llevar al
agotamiento. Los empleados no pueden encontrar una excusa para lo que estan
haciendo, lo que genera frustracion y ansiedad. Nadie quiere pasar cientos de horas

al mes en un trabajo desmotivado e infeliz (33).

La deduccion del sindrome del desgaste de trabajo en desenvolver mas alla del ambito
personal y llegan a afectar a su familia, amigos, pareja e incluso pueden ocasionar
fundamentalmente los perjuicios econdmicas a las instituciones. incremento del riesgo
de malos habitos, Se ha demostrado que el agobio laboral que incrementa el peligro
de comportamiento lesivo, como el gasto alcohol, tabaco u otras drogas. Los
empleados que han comido tienen un consumo elevado. Trastornos del suefio: pueden
causar dificultad para dormir (insomnio) y es una condicion que a menudo ocurre
repentinamente en medio de la noche, que es un trastorno que padecen las personas.
Seguridad disminuida: esto afecta negativamente al sistema inmunoldgico y lo hace
mas susceptible a infecciones externas. Ademas, un sistema inmunolégico debilitado,

una vez ingerido, puede prolongarse y provocar situaciones estresantes (33)

A nivel internacional recientes articulos hablan del sindrome de burnout en el personal
sanitario de primera linea nos dice Vinueza et (20), Ecuador 2020. “Sindrome de
Burnout en médicos/as y enfermeros/as ecuatorianos durante la pandemia de COVID-
197, la colaboracion de 224 médicos y enfermeras del centro de la red de vanguardia
de Ecuador que supervisan el Burnout de Maslach. Durante la infeccion por COVID-
19, mas del 90% de los trabajadores de la salud y las enfermeras mostraron SB es
moderada a grave, y algunos trabajadores de la salud fueron los mas afectados.
Rendon et al (33).
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México en la universidad sonora en el (2020), con su estudio “Sindrome de burnout en
el personal de enfermeria de unidades de cuidado critico y de hospitalizacion”. En un
estudio no experimental en una seccion transversal, Investigacion en la personal
enfermeria contando con 90 colaboradorses. la cual los profesionales de la salud
utilizan la evidencia del inventario de Maslach la cual encontr6 un grado medio de
Sindrome de Burnout 82.2%; cansancio Emocional bajo 62.2%; grado bajo de
seguridad personal del 57.8% y grado bajo de Falta de Realizacion Personal un 40%.

Mo Y, Deng L, Zhang L, Lang Q, Liao C, Wang N, et (34), china (2020). “Estrés laboral
entre enfermeras chinas para apoyar a Wuhan en una discusion de la oposicién en la
pandemia de COVID-19. Las poblaciones de 180 enfermeras anti epidémicas de
Jiangxi completaron un cuestionario en linea. El analisis de regresion multiple mostré
que solo los nifios, las horas de trabajo por semana y la ansiedad fueron los principales
factores que afectaron el estrés de la enfermera (p=.000, .048, .000, respectivamente),
Las enfermeras que luchan contra COVID-19 estaban bajo presion.

A Nivel nacional nos dice Carrefo (35), huacho, 2020 en su estudio cuyo Objetivo fue
investigar la relaciéon que existe entre las estrategias de afrontamiento y el sindrome
de Burnout en enfermeros del Hospital Regional de Huacho, 2020. El estudio consisti
con 57 enfermeros, El cual el 74% experimentaba dolor moderado o severo, el 18%
desarrollaba sindrome de fatiga cronica y el 8% presentaba niveles bajos. Ademas,

existe un vinculo entre la rapida aparicion del cambio y la apariciéon del cansancio.

Camiloaga (24), Peru,2020 “Estrés y afrontamiento en enfermeras del servicio de
emergencia covid-19, Hospital Marino Molina Scippa de Comas, Lima- 2020”. La
muestra estuvo constituida por 51 enfermeros titulados del servicio de urgencias
COVID-19 del Hospital Marino Molina Scippa. El 80% de las enfermeras son mujeres,
el 20% son hombres y el 57% tienen entre 26 y 45 anos. El 45% son solteros; la cual
cuentan un tiempo de asistencia laboral de 1 a 5 afios 37%; el 78% tienen un convenio;
En cuanto a los niveles de ansiedad, el 48% indic6 ansiedad moderada y el 52% indico
niveles de ansiedad moderados. El 88% de las enfermeras recomendo untratamiento
de rutina, el 8% recomendd un tratamiento positivo yel 4% recomendoé un tratamiento

negativo.
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Culquicondor (25), Peru,2020 Lima. investigacion sobre “Sindrome burnout en
personal de enfermeria del area covid-19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
2020”. En cuya investigacion que se realiz6é en el sindrome del desgaste, el 44.4%
fueron moderadas 39.7% bajas y un 15.9%. se encontraban entre las enfermeras que

laboran en el area COVID _19 del Hospital nacional Arzobispo Loayza.

Huaman (36), Peru, 2016. Investigd sobre el “Sindrome de Burnout y estrategias de
afrontamiento que aplican la(os) enfermeras(os) de la UCI en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — 2015”, la poblaciéon estuvo constituida por 20
enfermeras. el 70% tuvo un nivel de Burnout Medio, 20% Alto y 10% Bajo; en cuanto
a la Dimensién Agotamiento emocional el 60% presentd un nivel medio, y el 40% nivel
Bajo.

Pizarro y Quispe (37), Peru,2019. investigd sobre el “Sindrome de burnout y
estrategias de afrontamiento en enfermeros de la Clinica Oncosalud, 2019. una
muestra de 51 enfermeros, utilizaron los cuestionarios como el Inventario de Maslach
Burnout. El estudio sindrome de Burnout en las enfermeras de la Clinica Oncosalud
mostro un 51% menor, 45.1% moderada y 3.9% mayor, por lo que indica que es
riesgoso hacerlo y puede afectar la salud.

Virto CA, Virto CH, Cornejo AA, Bairo WL (28), Peru. (2020) cuya investigacion es la
“‘Relacion de Estrés Ansiedad y Depresion con Estilos de Afrontamiento el consistio
una incidencia de melancolia un (30,8%) y agitacién (41,8%) y el comportamiento de
estrés (34,1%) concordaron que el bloqueo de afrontamiento cognitivo es un (00,25 a
00,35) y el tamario del efecto fue significativo (0,50).

Varios estudios han demostrado que la salud es una de las principales preocupaciones
para el desarrollo del SB. Porque es un evento traumatico para los humanos, que
puede provocar fatiga, dolor y tristeza humanos. Debido a la complejidad de la atencién
al paciente y la atencidbn en este sistema, los profesionales de enfermeria,
especialmente los que trabajan en la UCI, tienen mas probabilidades de desarrollar
SB.
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Por lo tanto, en el entorno operativo de la UCI, es muy importante saber qué es lo mas

conveniente para especificar y estudiar no solo la frecuencia (SB) sino también los
causas de riesgo conductuales asociados a ella. Ofrecer estas herramientas a los
proveedores de atencidon médica permite evaluar las condiciones de trabajo y si el
impacto de los cambios y el regreso al personal de enfermeria esta asociado con
niveles mas altos de estrés en la unidad de cuidados intensivos (UCI).

Es importante conocer el sindrome de burnout y estrés con el fin que las instituciones
observen a sus colaboradores y seres humanos, y resaltar en la obligacion de su
cuidado, tener la bioseguridad necesaria , la reorganizacion de los servicio que no son
de emergencia como la provision de recursos , que mejoren las condiciones de trabajo
y la calidad de vida del personal de salud, especialmente del profesional de enfermeria;
las que consecuentemente se traduciran en una mejora de la calidad de atencion al

paciente.

En cuando a nivel practico el resultado del estudio nos permitira conocer el problema
y vulnerabilidad para desarrollar sindrome de burnout porque la mayoria de los
enfermeros padece de ansiedad debido que a diario se observa mayor demanda de
paciente la cual se siente agotamiento personal afliccion y sentimiento de tristeza a los
profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Rezola de Cariete, de esta forma generar estrategia de trabajo para disminuir
el riesgo de estrés y agotamiento emocional que se viven a diario en la unidad de

cuidados intensivos durante esta pandemia de COVID _19 la cual causa mayor.

A nivel metodoldgico, se utilizara un instrumento aplicado y validado el instrumento
elegido para nuestra realidad, con ello se obtendra resultados que permitan fortalecer
la linea de investigacion sobre el sindrome de burnout en el personal de enfermeria
que labora en la unidad de cuidados intensivos en el area COVID_19. En el proyecto
de investigacion que se plantea el sindrome de burnout es por lo que estamos viviendo
en el Hospital de Carnete en la unidad de cuidados intensivos del area COVID_19ya
que las colegas manifiestan el agotamiento y el cansancio Y las demandas de paciente
y con la falta de personal de enfermeria se nos recarga mas el trabajo y con el miedo
de no ser contagiado la cual esta frecuentemente el estrés laboral que se vive dia a
dia en el hospital de cafiete frente a la pandemia del COVID_19.

16



Objetivo
Determinar el sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria que laboran en

la unidad de cuidado intensivo del area COVID_19 en un Hospital de Canete — 2021

Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 TIPO Y DISENO

El estudio sera de un enfoque cuantitativo con una variable y sera medibles, disefio no
experimental por que se basara en la observacion de como seda en el contexto natural
para analizarlos, es de un corte transversal porque analizara los datos de la variable
recopiladas en un tiempo determinado sobre la poblacién, que se llevara a cabo
describiendo el nivel de sindrome burnout del personal de enfermeria, (36).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

La poblacién sera conformada por los enfermeros que laboren en la unidad de
cuidados intensivos en el area COVID 19 del Hospital de Carniete, que son un total de
25 Las enfermeras(O) participantes seran invitadas a participar de la presente

investigacion,
CRITERIO DE INCLUSION:

Enfermeras(o) que trabajen en dicho Hospital de Cariete en el servicio de UCI
COVID_19 en el mes de marzo del 2021.

Enfermeras que acepten participar en el estudio realizado en el Hospital de Cariete

que laboren en el area COVID_19 en la unidad de cuidados intensivos.
CRITERIO DE EXCLUSION:

Enfermeros que no laboren en la unidad de cuidados intensivos en el area covid_19

del Hospital de Caniete.

Enfermeras que no acepten participar en la en el estudio que se realizara en el Hospital

de Canete.
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2 .2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

El escenario del estudio estara constituido por 25 enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos en el area COVID_19 Hospital de caiete, Las enfermeras participantes
seran invitadas a participar de la presente investigacion, el criterio de inclusidon esque
solo las enfermeras que trabajen en dicho Hospital de Cariete en el servicio de Unidad

de cuidados intensivos en el area COVID _ 19.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO:
VARIABLE UNICA _ sindrome de burnout

2.3.1 DEFINICION CONCEPTUAL

Variable Unica: Se entiende por Sindrome De Burnout,

segun Freudenberger nos dice que es un conjunto de comportamiento poco peculiares
que consiguen presentarse en el entorno laboral, y que son producto de Una excesiva
jornada de trabajo. (32)

2.3.2 DEFINICION OPERACIONAL

Variable principal: Se comprende por sindrome de burnout, segun Freudenberger lo
defini6 Como «Un grupo de sintomas poco peculiares Que tienden a presentarse en
el entorno laboral, de Una excesiva demanda de trabajo ademas los rasgos de Burnout
son definidos por tres dimensiones.

1. Cansancio emocional: incremento del agotamiento en centro de trabajo.

2. Despersonalizacién: actitud negativa

3. Falta de realizacién personal: insatisfaccion como profesional (-) que seran medidos
con el cuestionario MBI — HSS Maslach Burnout Inventoy Human service survey con

22 items.
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS VALIDEZ Y
CONFIABILIDAD.
Culquicondor, La técnica que se utilizara para la recoleccion de datos sera la encuesta
(24).
El instrumento lleva por titulo s“Marlasch Burnout Inventory”,es el cuestionario de
Burnout que se llevara a cabo es instrumento revisado por seis experto en 1997 y con
una validez en 8 pais se ha utilizado el instrumento latinoamericano como también Peru
por culquicondor en el 2020 , el instrumento cuenta con 22 items que cubre 3
dimensiones: agotamiento emocional (AE), despersonalizacién (DP) y bajo sentidode
logro personal (RP).
e Agotamiento o cansancio emocional. Consta de 9 preguntas (1, 2, 3,4, 5, 6, 7,
8, 9). Valorara la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas
del trabajo.
e Despersonalizacion. Esta formada por 5 items (10, 11, 12, 13, 14). Que Valora
el grado en que cada uno reconoce actitudes frialdad ydistanciamiento.
e Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 items (15, 16, 17, 18,19,
20, 21, 22).
e Las respuestas del dicho instrumento estan en escala de Likert con seis
alternativas
0= Nunca,
1= Pocas veces al afio o menos,
2= Una vez al mes o menos,
3= Varias veces al mes,
4= Una vez a la semana,
5= Varias veces a la semana,

6=Todos los dias.
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2.4.3 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

La validacién del instrumento de recopilacion de datos fue realizada mediante la
adaptacion de una prueba piloto en 20 profesional de enfermeria que trabajan en el
servicio de emergencia en area de triaje con una consistencia interna de 0.777, que es

adecuada al ser superior a 0.78(37).

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.51 AUTORIZACION Y COORDINACIONES PREVIAS PARA LA RECOLECCION
DE DATOS.

Se solicitara la autorizacion para aplicar el proyecto, mediante solicitud dirigida al
Director del Hospital Rezola de Cariete. Luego de contar con el permiso respectivo,
se procedera a realizar las coordinaciones con jefatura enfermeria del hospital de
cafete luego se coordinara con la coordinadora de la UCI del area COVID_19 para
poder acceder al personal de enfermeria que labora en el servicio, segun los criterios
de inclusion.

2.5.2 APLICACION DE INSTRUMENTO(S) DE RECOLECCION DE DATOS

La aplicacién del, instrumento se realizara durante 5 dias interdiarias (lunes, miércoles,
jueves, sabado, lunes) para poder llegar a los profesionales de enfermeria que estén
laborando en el mes de Abril del 2021, que cuenten la disponibilidad del personal que

se encuentren de turno en la UCI COVID _19.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos son método descriptivo se realizara por medio de una encuesta de forma
manual que seran procesado con el software IBM_ para luego ser exportado al
programa estadistico SPSS Version 28,0. Que se construiran tablas y figuras
estadisticas de acuerdo niveles de sindrome Burnout, y las dimensiones con el objetivo

de determinar la relacién de las variables.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

Para aplicar el proyecto propuesto, se contara con la aprobacién por parte del personal
de enfermeria, que sera forma espontanea y anénima; la cual se respetara laequidad
de los profesionales enfermeria que laboran en la UCI COVID_19.

Se respetara el principio de autonomia mediante el consentimiento informado, Se
dejara que los colaboradores manifiesten sus opiniones, sin ninguna presion.

El principio de imparcialidad: Se escuché a todos los profesionales con equidad, sin
distinguir a ningun personal de enfermeria, ya que todos consiguieron participar sin
diferencia alguna.

El principio de beneficencia prevalece debido a que el estudio representa una
posibilidad de que las necesidades emocionales de los enfermeros de UCI sean
atendidas oportunamente durante esta pandemia de covid_19.

El estudio respetara las normas de no maleficencia porque no mostrar ningun peligro

fisico, econdmico ni moral para los profesionales de enfermeria.
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CAPITULOIII.
ASPECTO ADMINISTRATIVO

ACTIVIDADES

2020

2021

Septiem
bre

Octubre

Noviem
bre

Marzo

Abril

12/ 3| 4

123

Identificacion del Problema

X| x

Investigacion de articulos y bibliografica de
proyectos de investigacion

Proceso y elaboracién de la introduccion:
Situacién problematica, marco teorico
referencial y antecedentes

Ejecucién de la seccidén introduccion:
Importancia y justificacion de la
investigacion

Elaboracion del Objetivos de la
investigacion

Capitulo Il material y métodos: Enfoque y
diseno de investigacién

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Poblacion, muestra y muestreo

Elaboracién y redaccion de los Aspectos
bioéticos

Descripcién de los Métodos de analisis de
informacion

Elaboracién de los aspectos administrativos
del estudio de investigacion

Redaccion de cita y referencias
bibliograficas

Preparacion de los anexos

Aceptacion del proyecto de investigacion
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3.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

3.2. RECURSOS FINANCIEROS.

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2020 2021 TOTAL
MATERIALES

SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE = MARZO ABRIL s/.
Equipos
1 laptop 1200 1200
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3 6
Hojas bond A4 10 10 20
Material
Bibliografico
Fotocopias 30 30 10 10 80
Impresiones 50 10 20 30 10 120
Internet 7 15 10 15 10 57
Otros
Movilidad 30 20 20 20 10 100
Alimentos 20 10 10 10 10 60
Llamadas 20 20 10 10 10 70
Recursos
Humanos
Digitadora 100 50 150
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1490 215 70 208 110 2093
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ANEXOS

Anexo A. Operacionalizacion de la variable.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: sindrome de burnout en el profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos COVID-19 de un Hospital de

Caniete.
TIPO DE
VARIABLE
i CRITERIOS
SEGUN SU . i
DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE N° DE VALOR PARA
VARIABLE | NATURALEZ INDICADORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL S ITEMS FINAL ASIGNAR
AY ESCALA
VALORES
DE
MEDICION
sindrome Tipo de Estado de a| variable principal: 1.Se siente Bajo
de burnout | variable segun Se comprende defraudado. 9 29
segun su Freudenberger | por sindrome de 2.Agotado al De0a6
) ] Agotamiento puntos
naturaleza: | nos dice que | burnout, segun terminar la
. Emocional
es un conjunto | Freudenberger lo jornada
Cualitativa | d€ definio Como 3.Agotado en la

comportamient

«Un grupo de

manana.
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Escala de
medicion:
Ordinal

o] poco
peculiares que
consiguen
presentarse en
el entorno
laboral, y que

son producto

de Una
excesiva
jornada de
trabajo .

sintomas poco
peculiares Que
tienden a
presentarse en el
entorno laboral, y
que son el
resultado de una
excesiva
demanda de
trabajo, ademas
los rasgos de
Burnout se

definen por

por los logros

personales

4.Cansancio

al trabajar con
lagente.

5.El trabajo lo
desgasta.

6. Frustrado por el
trabajo
7.Mucho tiempo
en trabajo

8.Le cansa el
contacto directo
con gente

9.Se siente al

limite.

DESPERSO
NALIZACION

1.Siento que esta
tratando como
objetos.

2.Siente mas

duro.

Alto
21puntos

Bajo

30puntos
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3.siente que se
endureciendo
emocionalmente
4.Siente que no
le importa lo que
ocurra.

5.Siente
culpabilidad .

REALIZACIO
N
PERSONAL

1.Siento que
puedo entender
facilmente
2.Siento que trata
con efectividad.
3.Siento que
estoy influyendo
positivamente
4.Se siento muy
enérgico
5.Siento unclima

agradable

Alto
20 puntos

Bajo

33puntos

Alto
17puntos
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6.después de
trabajar se siente
estimulado.
7.siento que
consigo muchas
cosas

8.Siento que los
problemas son

tratados.
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INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI - ES)

|. PRESENTACION

Sr(a) o Srta.:

Buenos dias, soy egresada de la Universidad Maria Auxiliadora de la carrera de
enfermeria de la segunda especialidad de Unidad de Cuidados Intensivos, la cual
estamos realizando un estudio, cuyo objetivo Determinar sindrome de burnout en el
profesional de enfermeria que labora en la unidad de cuidado intensivo del area
covid_19 en un Hospital de Canete. que pretende identificar el grado de estrés que
puede estar experimentando en la practica profesional y como lo enfrenta dia a dia
durante la pandemia y el que hacer. Por lo sefialado creemos necesario profundizar

mas en este tema y abordarlo con la debida importancia que amerita.

Il. INSTRUCCIONES GENERALES

El cuestionario que se realizara no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por
favor responda con total sinceridad, ademas cabe mencionarle que sus datos seran
tratados de forma anénima y confidencialidad . Si Ud. tuviera alguna duda,

preguntele a la persona a cargo.

Datos generales:
Edad:
Sexo del entrevistado: a. Femenino () b. Masculino (

Tiempo que labora en el servicio: a. nombrado( ) b. contratado ( )

Estado Civil
( ) Soltero(a) ( )Casado(a) ( )Conviviente ( )Divorciad(a) ( ) Viudo(a)
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Grado de instruccion

() Profesional () Segunda especialidad

Condicion de ocupacion:

() Trabajador estable () Eventual () Sin Ocupacion () Jubilado
INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI - ES)

(Tomado de Llaja, Sarria y Garcia, 2007)

Instrucciones: Marque los casilleros correspondientes a la frecuencia de sus

sentimientos acerca del trabajo donde labora. Las opciones que puede marcar son:

0 =Nunca /Ninguna vez

1 = Casi nunca / Pocas veces al aio

2 = Algunas veces / Una vez al mes o0 menos

3 = Regularmente /Pocas veces al mes

4 = Bastantes veces / Una vez por semana
5 = Casi siempre / Pocas veces por semana

6 = Siempre / Todos los dias

ftems 0/1]2]3

1. Me siento emocionalmente absorbido por mi trabajo

2. Me siento agobiado al terminar el dia de trabajo.

3. Me siento fatigado cuando me levanto en la mafana y tengo

que enfrentar otro dia de trabajo.

4. Me siento preparado para entender como se sienten mis

pacientes ante sus problemas.

5. Siento que trato a algunos pacientes cémo si no fueran

personas por el miedo de contagiarme del covid-19 .

6. Trabajar atendiendo personas todo el dia me produce tensién
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trabajo con mis pacientes

8. Me siento consumido por mi trabajo ya que tengo mucha
demanda de pacientes .

9. Siento que mediante mi trabajo estoy influenciando

positivamente en la vida de mis pacientes.

10. Desde que estoy en este trabajo me he vuelto una persona

mas insensible hacia las otras personas.

11.Me preocupa que al atender tantos problemas de mis

pacientes, me esté haciendo indiferente.

12. Me siento con muchas energias para atender a mis pacientes

13. Me siento frustrado por mi trabajo ya que siempre estamos en

contacto directos con los pacientes con covid_19 positivos .

14. Siento que tengo exceso de trabajo en mi centro labora

15. Realmente no me importa lo que les suceda a mis pacientes

16. Trabajar directamente con las personas me pone muy tenso

17. Con facilidad puedo crear una atmdésfera relajada para mis

pacientes

18.Me siento animado luego de trabajar con mis pacientes

19.Estoy satisfecho con mi cumplimiento en este trabajo

20. Siento que estoy a punto de no continuar con mis actividades
laborales

21. En mi trabajo manejo los problemas emocionales muy

calmadamente

22. Me siento distante de los problemas de mis pacientes
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

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 el profesional de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos del area COVID-19 de un Hospital de Cariete.

Nombre de los investigadores principales:

Noelia Marisol Robles Moreano

Propédsito del estudio: Determinar sindrome de burnout en el profesional de
enfermeria que labora en la unidad de cuidado intensivo en el area COVID_19 en un

Hospital de Canete.

Beneficios por participar: Se pretende identificar el grado de estrés que puede estar
experimentando en la practica profesional y como lo enfrenta dia a dia durante esta
pandemia y que hacer. Por lo sefialado creemos necesario profundizar mas en este
tema y abordarlo con la debida importancia que amerita.

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 sancién 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 Noelia marisol robles

moreano, coordinadora de equipo.
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como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al

95299605, Presidente del Comité de Etica del, proyecto de investigacion., ubicada en

cafnete, correo electrénico: marisol_estrella_93@hotmail.com

Participacioén voluntaria:

Su participacion en este proyecto de investigacion es completamente voluntaria y

puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente la

informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en

el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme

del estudio en cualquier momento.

Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

Firma

N° de DNI
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N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 21 de abril de 2020

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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