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6. RESUMEN

La presente investigacion responde a la interrogante ¢Cual es la relacion entre las
caracteristicas sociodemogréaficas, laborales y el sindrome de burnout en
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos COVID-19 del
Hospital Base IlIl EsSalud_Chimbote, 2022?, nos planteamos el objetivo de
determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas, laborales y el
sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos COVID-19 del Hospital Base Il EsSalud_Chimbote, el estudio fue
cuantitativo transversal, descriptivo correlacional. La poblacién y muestra estuvo
constituido por 40 profesionales de enfermeria que laboran en la UCI COVID. Se
aplicaron dos instrumentos, el cuestionario Maslach Burnout Inventory y una ficha
de recoleccion de datos sociodemograficos y laborales. Los resultados fueron que el
100% de los profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados
intensivos COVID-19 del hospital Base Il EsSalud-Chimbote presentaban algun
nivel de sindrome de Burnout, hay algunas caracteristicas sociodemograficas y
laborales con correlacion positiva con el sindrome de Burnout. Se concluy6 que las
caracteristicas sociodemograficas con correlacion positiva con el sindrome de
Burnout son la edad, el estado civil casado y el nimero de hijos; y las caracteristicas
laborales son los afios de experiencia laboral, el tiempo de trabajo en UCI-COVID,
las horas de trabajo mensual, los incentivos econémicos y el temor al despido,
ademas la totalidad del personal de enfermeria sufren algun nivel de estrés.

Palabras clave: Burnout, caracteristicas demograficas, caracteristicas laborales, UCI-

COVID.
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ABSTRACT

This research answers the question. What is the relationship between
sociodemographic, labor characteristics and burnout syndrome in nursing
professionals from the COVID-19 intensive care unit of Base Il EsSalud_Chimbote
hospital, 2022? We set ourselves the objective of to determine the relationship
between sociodemographic, labor characteristics and burnout syndrome in nursing
professionals from the COVID-19 intensive care unit of the Base Il
EsSalud_Chimbote hospital, the study was quantitative cross-sectional, descriptive
correlational. The population and sample consisted of 40 nursing professionals who
work in the ICU-COVID. Two instruments were applied, the Maslach Burnout
Inventory questionnaire and a data collection form. The results were that 100% of the
nursing professionals who work in the COVID-19 intensive care unit of the Base Il
EsSalud-Chimbote hospital presented some level of Burnout syndrome, there are
some sociodemographic and labor characteristics with a positive correlation with the
syndrome. of Burnout. It was concluded that sociodemographic characteristics with a
positive correlation with Burnout syndrome are age, married marital status and the
number of children; and the labor characteristics are the years of work experience,
the work time in the ICU-COVID, the monthly work hours, the economic incentives,

and the fear of dismissal, in addition, all the nursing staff suffer some level of stress.

Keywords: Burnout, demographic characteristics, ICU-COVID, Work characteristics
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I. INTRODUCCION

El 11 de marzo del 2020 con el diagndstico del primer caso de infeccion por
SARS-Cov2 en el Perd, se inicié una época muy aciaga con lo que respecta a la salud
en nuestro pais, a diciembre del 2021 se contabilizan 2,271,549 peruanos que han
padecido la COVID-19 (Coronavirus disease 2019), de los cuales 202,424 personas
han perdido la vida debido a la enfermedad propiamente dicha y un porcentaje no
determinado debido a la precariedad de nuestro sistema de salud (1, 2).

Frente a esta nueva enfermedad, los trabajadores de la salud que enfrentan en
primera linea como son meédicos y personal de enfermeria a menudo se encuentran a
con situaciones que afectan su salud mental debido a condiciones inadecuadas de
trabajo, el miedo a la muerte, temor a que sus familiares pueden infectarse y morir,
sobrecarga de trabajo por el incremento de pacientes y complejidad de los cuidados,
esto llevo al personal de salud que labora en el servicio unidad de cuidados
intensivos, a sufrir estrés laboral severo cronico o también conocido como sindrome
de burnout (3).

El Informe sobre la salud en el mundo elaborado por la World Health
Organization (OMS), en 2000 sefial6 que los recursos humanos del sistema de salud
son esenciales para el funcionamiento normal del sistema y para asegurar que brinde
una buena calidad de servicio. Se recomendd la realizacion de una gestion adecuada
de los recursos humanos que debe considerar variables como la satisfaccion salarial,
las oportunidades de desarrollo profesional y las condiciones laborales favorables de
los profesionales que tienen un impacto significativo en su calidad de trabajo y de

vida (4, 5).



La International Labor Organization en el afio 2013 (OIT), refiere que las
enfermedades profesionales y los accidentes laborales producen una pérdida de 2,8
billones de dolares anuales a nivel mundial, correspondiente al 4% del producto
bruto interno (PBI), siendo los sintomas mas habituales, el cansancio fisico y mental,
cuyas posibles causas son la falta de éxito terapéutico observable en los pacientes,
falsos liderazgos y falta de interaccion social (6).

Dentro de los riesgos laborales, el sindrome de burnout es una de las
principales causas del deterioro de las condiciones de trabajo y fuente de
accidentabilidad y absentismo. Cuando el estrés relacionado al trabajo sobrepasa los
niveles adaptativos y llega a ser cronico, recibe el nombre de burnout o sindrome de
burnout (del inglés: burn = quemar; out = fuera). En Espafia ya existe una ley que
respalda la importancia de reconocer a este sindrome como una dolencia psiquica
causante de periodos de incapacidad laboral y como un accidente laboral (5).

Este sindrome surge como una respuesta al estrés laboral crénico, integrado
por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y
hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse
emocionalmente agotado. Esta respuesta ocurre con frecuencia en los profesionales
de la salud y, en general, en profesionales de organizaciones de servicio que trabajan
en contacto directo con los usuarios de la organizacion (7).

El sindrome de burnout es un grave problema que enfrentan los que cuidan
la salud de las personas afectadas por enfermedades cronicas. Maslash y Jackson
definieron el burnout como una pérdida gradual de preocupacién y de todo
sentimiento emocional hacia el personal con las que trabajan y que conlleva a un

aislamiento o deshumanizacion (8,9).



En los profesionales de salud, se debe tomar en cuenta como factor el
contacto directo que tienen con la muerte, el dolor y la enfermedad, aunado a la
presencia de sobrecarga laboral por la presencia de poco personal, trabajo con alto
desgaste fisico emocional, mas de 150 horas mensuales y con nivel elevado de
exigencia profesional (10,11). Es asi que, en el 2018 la (OMS), reconocid
oficialmente como un “fendmeno ocupacional” incluyéndolo en el CIE-11 que
entrard en vigencia a partir del lero de enero del 2022, definiéndolo como: Sindrome
conceptualizado como resultado final de un estrés laboral cronico que no ha sido
satisfactoriamente manejado, siendo caracterizado en tres dimensiones: sentimiento
de baja energia o agotamiento, mayor distancia mental del trabajo, sentimientos de
negativismo o cinismo y con reducida eficacia profesional (12).

El personal de enfermeria en su rol de cuidador de pacientes tiene contacto
directo con todas las situaciones que se relacionan al paciente y sus familiares que se
ven afectadas por factores econdémicos, educativos y sociales, en los que el personal
no puede apoyar (5). Afectando el sindrome de burnout en sus 4 etapas desde la
primera etapa de idealismo y entusiasmo: la persona tiene un alto nivel de energia en
el trabajo, con expectativas poco realistas sobre si mismo, luego la etapa de
estancamiento: en la que el individuo presente enlentecimiento de sus actividades
que desarrolla que confirma que sus expectativas son irreales (13,14).

La etapa de apatia: es la base central del sindrome, debido a que las
frustraciones sobre las expectativas planteadas paralizan las actividades de la
persona, que se transforma en apatia y falta de interés; surgen problemas
emocionales, fisicos y comportamentales limitando el contacto con el paciente y

genera retiro de la situacion frustrante, que en la mayoria de casos es abandonar el



trabajo y la etapa final de distanciamiento con frustracion crénica que ocasiona
distanciamiento emocional y social, y devalua la profesion; asi como la perdida de la
satisfaccién (14,15).

En la pandemia por el SARS-COV2 el personal de enfermeria se ha visto
saturado por alta demanda de pacientes criticos que ingresan a la unidad de cuidados
intensivos COVID-19. En este contexto los profesionales de enfermeria estan
expuestos de manera directa a la enfermedad infectocontagiosa aumentando el riesgo
probabilistico de contagio personal y familiar generando un mecanismo de estrés
laboral por lo que los cuidados de enfermeria deben ser mas minuciosos y precisos
que sobrecarga al personal, ademas de incrementar el agotamiento fisico y mental
que si no existe un nivel de adaptacion positivo a estos cambios por el riesgo de
exposicion al contagio puede desencadenar el sindrome de burnout teniendo niveles
hasta llegar a la cronicidad con agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion profesional baja, siendo necesario medir oportunamente para tomar
medidas de afrontamiento eficaz en la unidad de cuidados intensivos COVID-19 (2).

La escala para medir el diagndstico y magnitud del sindrome de burnout mas
conocido y utilizado es el Maslach Burnout Inventory (MBI) que se compone de tres
factores o subescalas: Agotamiento emocional (AE), despersonalizacion (DP),
realizacion personal (RP) (16).

A nivel internacional, en los Estados Unidos, la fatiga de sus trabajadores de
la salud se considerd un problema de salud publica en 2019 y hasta el 50% de las
enfermeras del pais se vieron afectadas; en Europa y Asia la tasa de agotamiento en

paises de altos ingresos fue similar. El agotamiento emocional y el bajo rendimiento



personal son muy comunes entre las enfermeras de varios paises, con tasas de
prevalencia del 34% y 31% (17).

Estudios realizados también en Europa estiman la prevalencia del sindrome
de Burnout en enfermeras entre el 10-30 % (18). Una encuesta titulada barémetro del
estrés en enfermeria en Espafia, mostré que el 96% habia experimentado en alguna
ocasion estrés en el trabajo con niveles bajos de realizacion personal. En Francia las
enfermeras de cuidados criticos reportaron niveles graves de Burnout (32,8%) v el
60% expreso que desearia cambiar de profesion (19).

En América Latina y el Caribe segin estudios realizados con el afio 2015,
comparativos en los paises en los paises de: Brasil, Colombia, Argentina y Costa
Rica muestran nivel alto de Burnout, problema que afecta al 55% de enfermeras y al
11% en el Perd. (20). En Colombia, informan que el 26,6% de las enfermeras se
sienten cansadas en el trabajo, siendo esto més prevalente aun en personal més joven,
menores de 40 afios y relacionado con un aumento de los niveles de estrés causado
por la irregularidad del horario de trabajo, 6sea 1 de cada 4 enfermeras padecen
sindrome de Burnout, lo cual la hace una enfermedad muy prevalente (21).

En Cauca, Colombia en el 2017, se identificé la prevalencia del Sindrome de
Burnout y sus variables asociadas al sindrome y sus tres dimensiones: agotamiento
emocional, despersonalizacién y realizacion personal en enfermeras del area clinica
del Hospital Universitario San José. La prevalencia fue de nivel alto de agotamiento
emocional, alta despersonalizacion y nivel bajo de realizacion personal (22).

En Chile més del 50% del grupo de profesionales estudiados que presentaban
sindrome de burnout en una intensidad intermedia. En México la prevalencia de

Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria en el Hospital de Gineco-



Pediatrico con medicina familiar y en el Hospital General fue del 6,79%, mientras
que en el Hospital de las Culturas de Chiapas fue del 72% (23,24.25).

En nuestro pais, en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en Lima norte, se
Ilevd a cabo el 2017 un estudio que reporto que el 46,6% del personal de enfermeria
presentaron sindrome Burnout, de ellas el 26,7% presentaban un grado muy elevado.
Ese mismo afio, el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, reporté que el 85% de las
licenciadas de enfermeria tuvieron un nivel medio, mientras el 6% presentaron un
alto nivel de afectacion por sindrome de burnout, se infiere que debido a la pandemia
del COVID-19 la prevalencia ha aumentado. Mas aun el personal que labora en areas
criticos como la unidad de cuidados intensivos (26).

Estas cifras coinciden con el Hospital de la fuerza Aérea, donde la incidencia
del sindrome de burnout es medio alto en un 81% en el personal de enfermeria de los
servicios criticos (27). Esto afirma que la enfermeria es una de las profesiones méas
afectadas por el estrés laboral, por lo cual existe una fuerte prevalencia de problemas
de salud fisicos y mentales en sus profesionales. Aflige a los comparfieros
trabajadores de la salud y también interfiere en la atencion del paciente,
convirtiéndose en un grupo vulnerable o de alto riesgo de desarrollar el sindrome de
burnout por la complejidad de las condiciones que debe enfrentar en su practica
diaria (28).

Ademas, las principales desencadenantes de burnout en el profesional de
enfermeria son la influencia de agentes relacionados con el marco social, en el
contexto laboral y las caracteristicas personales de los trabajadores, como son las

variables demogréficas, edad, sexo, estado civil y otras condiciones como el clima



laboral, la profesion, el nivel de formacion y la ambigtedad del rol, consideradas
variables que cumplen la funcion de antecedentes en el desarrollo (29,30).

Dentro de la unidad de cuidados intensivos COVID-19 del Hospital Base Il
EsSalud_Chimbote, el profesional de enfermeria se enfrenta a diario con diversas
situaciones de dificil manejo a las que debe dar respuestas que repercuten en su salud
mental. Entre estas situaciones se puede observar la constante preocupacion por sus
pacientes y familias debido a la incertidumbre de la situacion, la ansiedad por la
gravedad del diagndstico, el tipo de intervenciones, generalmente asociadas a la
utilizacion de terapias y equipos sofisticados, los cuales no se encuentran exentos de
riesgos, existiendo contacto permanente con el sufrimiento de los pacientes y sus
familiares, asumiendo la necesidad de intervenir ante estas situaciones de crisis.

Ademas de la incertidumbre de despido en cualquier momento, con contratos
laborales inestables solo por pandemia como CAS-COVID, con la sobrecarga
laboral por una mala distribucion del personal en los horarios, falta de recursos
humanos y gran presion asistencial con alta demanda fisica y mental, poca
experiencia profesional del personal de enfermeria y elevado desconocimiento sobre
manejo de pacientes criticos COVID-19, miedos internos no solo por el contagio
personal y familiar, sino miedo a la muerte, que puede llegar a sobrepasar los niveles
de afrontamiento de las personas, lo que ocasiona desequilibrio en el bienestar fisico
y psicologico, facilitando la aparicion de niveles de estrés laboral hasta la aparicion
del sindrome de burnout que afectaria al rendimiento profesional y el bienestar
personal con altas tasas de ausentismo laboral, disminucién en la satisfaccion por el
trabajo, riesgo de conductas adictivas, entre otras consecuencias que repercuten en

la calidad y calidez de atencion del paciente critico.



Por lo expuesto anteriormente nace el interés de estudiar las caracteristicas
sociodemograficas, laborales y su relacion con el sindrome de burnout en los
profesionales de enfermeria por lo que se planted la siguiente interrogante.

Con este estudio pretendemos resolver el siguiente problema: ¢;Cual es la
relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas, laborales y el sindrome de
burnout en profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos COVID-

19 del Hospital Base 111 EsSalud_Chimbote, 20227
Por este motivo planteamos el siguiente objetivo general

e Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas, laborales y el
sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados

intensivos COVID-19 del Hospital Base I1l EsSalud_Chimbote, 2022.

Ademas de los siguientes objetivos especificos:

e Identificar el sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos COVID-19 del Hospital Base I11 EsSalud_Chimbote, 2022.

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas en profesionales de enfermeria
de la unidad de cuidados intensivos COVID-19 del Hospital Base Il
EsSalud_Chimbote, 2022.

e ldentificar las caracteristicas laborales en profesionales de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos COVID-19 del Hospital Base |llI
EsSalud_Chimbote, 2022.

e Establecer la relacidn entre las caracteristicas sociodemograficas, laborales y el
sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados

intensivos COVID-19 del Hospital Base |1l EsSalud_Chimbote, 2022.



Por todo esto, el presente trabajo de investigacion se justifica en el aporte
para la ciencia en la necesidad de conocer y detectar la presencia del sindrome de
burnout en los profesionales de enfermeria que se encuentran sometido a un ritmo de
vida sumamente acelerado, donde las exigencias de la esfera individual, familiar,
social y laboral son elevadas debido a que enfrentan pacientes con COVID-19,
siendo esta una enfermedad nueva y desconocida, y que hasta el momento no hay
estudios de investigacion que determinen esta relacion.

En cuanto al aporte en la practica, las enfermeras especialistas en cuidados
intensivos constituyen uno de los grupos laborales més afectados actualmente por la
pandemia, dentro las unidades enfrentan diariamente situaciones muy complejas,
derivadas de la responsabilidad en el trabajo, de las condiciones fisicas, de las
relaciones con los otros miembros del equipo de la unidad de cuidados intensivos y
con la gravedad de los pacientes afectados por la COVID-19 con alto riesgo de
mortalidad, un porcentaje importante de los pacientes tendran un desenlace fatal y es
“una lucha diaria con la muerte”; se tiene la responsabilidad de enfrentarlo pero no
exime el riesgo de ser afectados psicolégicamente y fisicamente, poniendo en riesgo
sus vida y las de su familia entre otros, aunado a una vida particular con guardias
nocturnas alterandose su ritmo circadiano, constituyen una puerta de entrada para
brindar un servicio deficiente e ineficaz, entonces es sumamente valioso
determinarlo.

El aporte social en los trabajadores de enfermeria se vera reflejado cuando de
acuerdo a los resultados obtenidos en la institucion de EsSalud, se podra crear
ambientes laborales positivos, disefiandose estrategias de prevencion y promocion

que faciliten la disminucion del sindrome de burnout, mejorando las relaciones



interpersonales, la practica y quehacer diario de enfermeria, beneficiando a los
trabajadores, usuarios, familiares y en el servicio se lograra mejorar la calidad y
calidez del cuidado, con personal humano, motivado, capacitado, que se sienta
satisfecho al trabajar en una unidad de cuidados intensivos y de pertenecer a una
institucion de salud.

El aporte metodoldgico para las instituciones formadoras de profesionales de
enfermeria es que servira de base cientifica de futuros estudios de investigacion para
conocer a profundidad el fendmeno de burnout y sus demas factores
desencadenantes, constituyendo el presente trabajo en herramienta base de
investigacion para luego intentar mejorar la calidad de asistencia sanitaria en las
instituciones implicadas con programas educativos cientificos aplicados a su realidad
y que sean préacticos y efectivos.

Ademas, con los resultados obtenidos se podra planear y ejecutar programas
de afrontamiento eficaces para enfrentar el burnout en el personal profesional de
enfermeria para aliviar el estrés negativo y mejorar los procesos de adaptacion
individual y grupal frente a la pandemia por SARS-cov2 que nos esta afectando.

En tal sentido la presente investigacion tuvo como fin determinar la situacion
real del sindrome de burnout y su relacion con factores sociodemogréficas, laborales
en profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos COVID-19 del
Hospital Base Il EsSalud_Chimbote, 2022, siendo esta fuente de movilizacion de
emociones al trabajar con el dolor y sufrimiento.

Este fue un estudio de tipo cuantitativo transversal, descriptivo correlacional.
Los resultados fueron que el 100% de los profesionales de enfermeria que laboran en

la unidad de cuidados intensivos COVID-19 del hospital Base 111 EsSalud-Chimbote
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presentaban algin nivel de sindrome de Burnout, hay algunas caracteristicas
sociodemograficas y laborales con correlacién positiva con el sindrome de Burnout.
Se concluyé que las caracteristicas sociodemograficas con correlacion positiva con el
sindrome de Burnout son la edad, el estado civil casado y el nimero de hijos; y las
caracteristicas laborales con correlacion positiva con el sindrome de burnout son los
aflos de experiencia laboral, el tiempo de trabajo en UCI-COVID, las horas de
trabajo mensual, los incentivos econémicos y el temor al despido, ademas la

totalidad del personal de enfermeria sufren algin nivel de estrés.
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas relacionadas con el estudio
2.1.1 Antecedentes
A Nivel Internacional

Valarezo E, (31), en Ecuador 2020, realizé la investigacion: “Frecuencia del
Sindrome de Burnout en médicos endocrindlogos ecuatorianos de las ciudades de
Quito y Guayaquil entre febrero y marzo 2020”. Su objetivo fue: Determinar la
frecuencia del Sindrome de Burnout en médicos endocrindlogos ecuatorianos.
Método: La investigacion es un estudio observacional, transversal, descriptivo
Conclusiones: La frecuencia del Sindrome de Burnout es baja en los médicos
endocrindlogos de Guayaquil y Quito. Se encuentra una mayor frecuencia de
agotamiento emocional en los médicos de Guayaquil, mayor despersonalizacién en
los médicos de Quito y similar frecuencia de baja realizacién personal en ambos
grupos.

De Aragao N, Barbosa G, Silva D, Sousa L, Martins D, Nascimiento C, (32),
en Brasil 2016, realizo la investigacion: “Sindrome de Burnout y factores asociados
en enfermeros de unidad de terapia intensiva”. Su objetivo fue: Determinar la
prevalencia y factores asociados al Sindrome de Burnout en enfermeras de cuidados
intensivos de una ciudad del estado de Bahia. Estudio poblacional transversal,
realizado con 65 enfermeras de cuidados intensivos. Resultados: La prevalencia del
sindrome de burnout fue de 53,6% en las enfermeras, y se asocié con edad, consumo
de tabaco, consumo de alcohol, horas nocturnas semanales, relacién laboral, titulo de
especialista en cuidados intensivos, numero de pacientes en servicio, ingreso

mensual y la consideracion de un trabajo activo o de alto esfuerzo. Conclusién: Los
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resultados de este estudio pueden contribuir a ampliar la discusion sobre las
condiciones de trabajo estresantes en las Unidades de Cuidados Intensivos.

Ballester R, Gémez S, Gil B, Ferrandiz-Selles M, Collado E, (33), en Espafia
2016, realizaron una investigacion: “Burnout y factores estresantes en profesionales
sanitarios de las unidades de cuidados intensivos”. Su objetivo fue: Estudiar el
burnout y los factores que provocan estrés en los profesionales que trabajan en las
unidades de cuidados intensivos (UCI). La metodologia usada para alcanzar el
objetivo, 117 sanitarios respondieron a un registro sociodemografico, al cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI) y al cuestionario de Factores Estresantes en UCI.
Conclusiones: Este trabajo invita realizar programas especificos para los sanitarios
de las UCls, estrategias que permitan la prevencion de aspectos que pueden influir en
su estado emocional.

Rendon M, Peralta S, Hernandez E, Hernandez R, Vargas M, Favela A, (34), en
México 2020, realizd la investigacion: “Sindrome de burnout en el personal de
enfermeria de unidades de cuidado critico y de hospitalizacion™. Su objetivo fue: del
Identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout y sus dimensiones en el personal
de enfermeria de unidades de cuidados criticos y de hospitalizacion. Estudio
descriptivo, transversal en 90 enfermeras/os. Resultados: Encontré nivel medio de
Sindrome de Burnout 82,2%; agotamiento emocional bajo 62,2%; nivel bajo de
despersonalizacion 57,8% y nivel bajo de falta de realizacion personal 40%.
Conclusiones: Un porcentaje mayor del personal de enfermeria obtuvo nivel medio
de Sindrome de Burnout. No existe diferencia estadisticamente significativa entre el
Burnout y sus dimensiones con las caracteristicas sociologicas. Las caracteristicas

laborales son las que presentan mayor influencia en el desarrollo del Burnout.
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Vinueza A, Aldaz N, Mera C, Pino D, Tapia E, Vinueza M, (35), en Ecuador
2020, realizo la investigacion: “Sindrome de Burnout en médicos/as y enfermeros/as
ecuatorianos durante la pandemia de COVID-19". El objetivo fue: Determinar la
ocurrencia e intensidad de Sindrome de Burnout (SB) en médicos/as y enfermeros/as
ecuatorianos/as durante la pandemia del COVID-19. Estudio observacional de corte
transversal. Participaron 224 medicos/as y enfermeros/as de establecimientos de la
red integral de salud ecuatoriana. Conclusion: Durante la pandemia de COVID-19
mas del 90% del personal médico y de enfermeria presenté SB moderado a severo,
siendo el personal médico el afectado con més frecuencia.

Valdivieso J, Amador F, Herndndez L, Hernandez D, (36), en Cuba 2016,
realizo la investigacion: “Sindrome de Burnout en enfermeros que laboran en las
unidades de cuidados intensivos, intermedios y coronarios del Hospital Joaquin
Albarran”. Su objetivo fue: Identificar los niveles en que se manifiesta el sindrome
de burnout entre los enfermeros que laboran en las unidades de cuidados
especializados de este hospital y, determinar las relaciones que existen entre estos
niveles, sus dimensiones, los antecedentes, consecuencias Yy otras variables
sociodemograficas. Fue un estudio descriptivo de corte transversal en 60 enfermeros.
Conclusiones: Las variables sociodemograficas muestran asociacion significativa con
los niveles de burnout como la edad, el sexo femenino, la prolongada interaccion con
el paciente, el turno fijo y los muchos afios de trabajo.

Arrogante O, Aparicio E, (37), en Espafia 2017, realiz0 la investigacion:
“Sindrome de Burnout en los profesionales de cuidados intensivos: relaciones con la
salud y el bienestar”. Su objetivo fue: Determinar los modelos predictivos que

incluya las dimensiones del burnout predictoras de la salud fisica/mental y del
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bienestar subjetivo/psicoldgico percibido en profesionales de intensivos; analizar las
relaciones entre el sindrome de burnout, la salud y el bienestar percibido por dichos
profesionales; y establecer las diferencias sociodemograficas en las variables
evaluadas Disefio: transversal con 52 enfermeras de cuidados criticos. Resultados:
Las tres dimensiones del burnout estuvieron asociadas a una pobre salud
fisica/mental y bienestar subjetivo/psicolégico. Conclusiones: La resiliencia
minimiza y amortigua el impacto de los resultados negativos del estrés en el lugar de
trabajo en la salud mental de los enfermeros.

Torre M, Santos M, Bergesio A, (38), en Argentina, 2019, realiz6 la
investigacion: “Prevalencia de Burnout entre las enfermeras de cuidados intensivos
en Argentina”. Su objetivo fue: Determinar la prevalencia de burnout entre las
enfermeras de cuidados intensivos de Argentina y los factores de riesgos
relacionados. La metodologia usada fue el uso de una encuesta en linea,
autoadministrada, en 486 enfermeras de cuidados criticos. Resultados: El 84,4% de
los enfermeros presentan niveles moderados/altos de sindrome de burnout. Ademas,
se encontrd que la variable relacion enfermera: paciente de 1:3 0 méas se encuentra
relacionada con las subescalas de agotamiento emocional y despersonalizacion.
Conclusiones: Mas del 80% de las enfermeras que tienen a cargo el cuidado de
pacientes criticamente enfermos en Argentina muestran niveles moderados/altos de
burnout y se relaciona con la ratio enfermera: paciente > 1:3.

Norizumie M, Salizar M, (39), en Malasia 2021, realiz0 la investigacion: “La
Prevalencia del Sindrome de Burnout entre las enfermeras de cuidados criticos en un
hospital terciario en Pahang, Malasia”. Su objetivo fue: Determinar el nivel de

burnout, la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la correlacion
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entre los elementos de burnout. Sé realizé un estudio transversal, usando cuestionario
de Maslach en 118 enfermeras de cuidados criticos. Resultados: El 64,4% de los
participantes obtuvieron una puntuacion alta en el agotamiento emocional, la
mayoria de los participantes (72,9%) tenian altos niveles de despersonalizacion y el
37,3% de los participantes informaron altos niveles de logro personal. Conclusiones.
A pesar de tener altos niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion, las
enfermeras de cuidados criticos en el hospital terciario pueden mantener una
evaluacion positiva de sus logros.

Silva R, Silva V, (40), en Brasil 2021, realiz0 la investigacion: “Pandemia de la
COVID-19: Sindrome de Burnout en profesionales sanitarios que trabajan en
hospitales de camparia en Brasil”. Su objetivo fue: Determinar el impacto en la salud
mental de los profesionales de la salud y el impacto psicoldgico del confinamiento.
La metodologia usada para este fin una encuesta via internet del cuestionario de
Maslach Conclusiones: Los organismos gubernamentales deben trabajar en mejorar

las condiciones de trabajo para poder afrontar los desafios de la COVID-19.

A Nivel Nacional

Gomez V, (41), en Pert 2021, realiz6 la investigacion: “Sindrome de Burnout
y desempefio ocupacional del personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma”. Su objetivo fue determinar la relacion que existe entre el Sindrome
de Burnout y el desempefio ocupacional del personal de enfermeria del Hospital
Felix Mayorca Soto de Tarma en el afio 2021. Fue un estudio cuantitativo, disefio
descriptivo correlacional y de corte transversal. La muestra conformada por 76

enfermeras. Conclusiones: Los profesionales que han presentado Sindrome de

16



Burnout son los que han presentan dificultades en su desempefio ocupacional con
una relacién significativa y positiva.

Trucios M, (42), en Per( 2016, realiz6 la investigacion: “Sindrome de Burnout
en personal de enfermeria de centro quirdrgico del Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica”. Su objetivo fue: Determinar la existencia de
sindrome de burnout en personal de enfermeria de centro quirtrgico del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica”. El estudio es de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo y de corte transversal. La poblacion
esta conformada por 35 personas entre licenciados de enfermeria y personal técnico.
La técnica es la encuesta y el instrumento el inventario de Maslach (MBI), aplicado
previo consentimiento informado. Conclusiones: El sindrome de burnout en el
personal de enfermeria, en su mayoria es de medio a alto.

Flores H, Mufioz D, (43), realizo la investigacion: “Frecuencia del Sindrome
de Burnout en personal asistencial de primera linea contra la pandemia de COVID-
19 en un hospital 111 de Lima”. Objetivo: Determinar la frecuencia del Sindrome de
Burnout en medicos, enfermeras y técnicos de enfermeria de un hospital nivel 111 de
Lima durante la pandemia del COVID-19 en médicos y evaluar su relacion con las
caracteristicas laborales. Metodologia, se realiz6 un estudio transversal de caracter
analitico. Trabajando con el personal asistencial (médicos, enfermeras y técnicos de
enfermeria) trabajando con pacientes COVID en el Hospital Cayetano Heredia de
Lima. Para la recoleccion de datos se aplicd el Maslach Burnout Inventory y un
cuestionario demografico y laboral de forma virtual. Conclusiones: El sindrome de
burnout no fue asociado a las otras variables asociadas, pero entre sus tres

dimensiones, la despersonalizacion estuvo presente con mayor frecuencia.
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Campos A, Charqui F, (44), en Peri 2020, realiz6 la investigacion:
“Frecuencia del sindrome de Burnout durante la pandemia del coronavirus (COVID-
19) en médicos residentes de un hospital nacional de tercer nivel de Lima”. Su
objetivo fue: Determinar la frecuencia del sindrome de burnout durante la pandemia
del COVID-19 en médicos residentes que laboran en areas COVID del Hospital
Cayetano Heredia y la muestra fue de 70 médicos. Método: Estudio tipo
observacional, descriptivo de corte transversal. La muestra fue conformada por 70
médicos residentes de 3 departamentos que laboran en &reas COVID del Hospital
Cayetano Heredia durante el periodo de setiembre del 2020. El anélisis estadistico
comprendio la prueba Chi cuadrado, reforzado con los coeficientes Rho de Spearman
y Tau-c de Kendal. Conclusiones: Existe un alto nivel del sindrome de Burnout
durante la pandemia del COVID-19, por lo mismo mejorar las estrategias
preventivas.

Garay M, (45), en Per( 2021, realiz6 la investigacion: “Nivel de sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos neonatales
en tiempos de pandemia. Clinica Ricardo Palma”. Su objetivo fue: Determinar el
nivel de sindrome de burnout en el personal de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos neonatal en tiempos de pandemia de la Clinica Ricardo Palma. Método: El
estudio fue de tipo cuantitativo, prospectivo, de disefio descriptivo y de corte
transversal. La poblacion constituida por 13 enfermeras y 12 técnicas de enfermeria
de la UCI neonatal de la Clinica Ricardo Palma. La técnica fue la encuesta y el
instrumento el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). Conclusiones: El
total del personal de enfermeria de la UCI neonatal en tiempos de pandemia presenta

un nivel medio de sindrome de burnout.
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Cavero K, Condor M, Ramos E, (46), en Pert 2017, realiz6 la investigacion:
“Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria del servicio de la unidad de
cuidados intensivos neonatales en una clinica, marzo Lima”. Su objetivo fue:
Determinar el sindrome de Burnout que presenta el profesional de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de la Clinica San Pablo- Surco. Método:
Estudio descriptivo y de corte transversal. La poblacion fue de 30 enfermeras que
laboran la unidad de cuidados intensivos. Se aplicé como instrumento el cuestionario
de Maslash Burnout Inventory. Conclusiones: Se encontré un porcentaje moderado
de sindrome de burnout 47% del total de enfermeros, un ambiente negativo, factores
estresantes, carga laboral conlleva a las enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos neonatales a la etapa més cronica del estrés que es el burnout.

Gonzales N, (47), en Pert 2017, realizo la investigacion: “Nivel de sindrome
de Burnout en las enfermeras/os que laboran en las areas criticas de la Clinica
Vesalio. Lima”. Su objetivo fue: Determinar el nivel de sindrome de Burnout en las
enfermeras/os que laboran en las éareas criticas de la Clinica Vesalio. La
investigacion es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. La poblacion estd conformada por 37 enfermeros que laboran en las
areas criticas. La técnica de recoleccion de datos es la encuesta y el instrumento que
se emplea es un cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). Conclusiones: Las
enfermeras/os que laboran en las areas criticas de la Clinica Vesalio presentan un
nivel medio de sindrome de Burnout, un nivel medio segin su dimension de
agotamiento emocional, un nivel medio y bajo en su dimension de

despersonalizacion y un nivel medio de falta realizacion personal.
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Paredes M, (48), En Pert 2016, realiz6 la investigacion: “Factores asociados al
sindrome de Burnout en las enfermeras del servicio de neonatologia en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion”. Su objetivo fue: Determinar factores asociados al
sindrome de Burnout en las enfermeras del servicio de neonatologia en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion. El estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 57
enfermeras. La técnica es la encuesta y el instrumento es el cuestionario aplicado
previo consentimiento informado. Conclusiones: ElI mayor porcentaje de las
enfermeras refiere que existe factores asociados al sindrome de burnout en
enfermeras; el mayor porcentaje refiere que esta ausente el horario de trabajo
adecuado y seguro, el clima laboral agradable para el desempefio, desorden de los
materiales y medicamentos que conlleva a la inseguridad en el trabajo.

Camana V, (49), en Per( 2016, realizé la investigacion “Factores laborales en
el sindrome de Burnout del personal de enfermeria del Hospital de Emergencias
Pediatricas La Victoria Lima”. Objetivo: Establecer la influencia de los factores
laborales en el Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital de
Emergencias Pediatricas la Victoria Lima 2016. Métodos: Se realizé un estudio de
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de nivel correlacional. La muestra fue
de 94 enfermeras. Para recabar la informacion se aplico la técnica la encuesta y como
instrumento se utilizé dos cuestionarios: El “Maslasch Burnout Inventory (MBI) y
sobre las variables de factores laborales. Conclusiones: Existe relacion positiva entre
los factores laborales y el sindrome de burnout.

Culquicondor R, (50), en Peru 2020, realizd la investigacion: “Sindrome

Burnout en personal de enfermeria del area COVID-19 en el Hospital Nacional
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arzobispo Loayza”. Su objetivo fue: Determinar el nivel de sindrome burnout en el
personal de enfermeria del area de hospitalizacibn COVID-19 en el Hospital
Nacional arzobispo Loayza. Material y método: El tipo de investigacion es
descriptivo, de corte transversal, con un enfoque cuantitativo, observacional; en el
que se incluyeron a un total de 63 licenciadas de enfermeria del Hospital Nacional
arzobispo Loayza; empledndose como instrumento el Inventario de Burnout de
Maslasch. Conclusiones: El nivel de sindrome Burnout entre los(as) licenciados(as)
enfermeria del &rea COVID 19 en el Hospital Nacional arzobispo Loayza durante el
afio 2020, es medio en el 44,4%.

Almeyda F, (51), en Pert 2020, realizo la investigacion: “Sindrome de Burnout
en el personal de salud que labora en un Hospital en Lima”. Su objetivo fue:
Determinar el nivel de sindrome de burnout en el personal de salud que labora en un
hospital en lima. Material y método: Estudio de tipo de corte transversal. En la
muestra estaba conformada por 50 personal de salud. Para la recaudacion de
resultados se empled el método de la encuesta cuya herramienta fue Maslah Burnout
Inventory (MBI). Conclusiones: El nivel de Sindrome de burnout en el personal de
salud es alto.

Garcia C, (51), en Pert 2020, realizé la investigacién: “Sindrome de Burnout en
el personal de salud del servicio de neonatologia de una Clinica Privada, Lima”. Su
objetivo fue: Determinar el Sindrome de Burnout que presenta el personal de Salud
que labora en el servicio de Neonatologia de una clinica privada, Lima 2020.
Metodologia. Estudio cuantitativo de disefio descriptivo de corte transversal. técnica
utilizada fue la encuesta y como instrumento escala de Maslash Burnout Inventory

validado en el pais, estuvo conformada por 40 profesionales de salud, 17 fueron
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enfermeras y 23 han sido técnicos de enfermeria. Conclusiones: Existe relacion del
sindrome de burnout entre sus dimensiones en el personal del servicio de
neonatologia.

Mirez L, Ortiz M, (53), en Per 2015, realiz6 la investigacion: “Factores
sociodemograficos y laborales, relacionados con sindrome de burnout en enfermeras
de unidades criticas, Hospital Regional de Cajamarca”. Su objetivo fue: Determinar
la relacién entre los factores sociodemograficos, laborales con el Sindrome de
Burnout en Enfermeras(os) de las Unidades Criticas, Hospital Regional de
Cajamarca (HRC), 2015. Método: Eestudio orientado bajo el paradigma cuantitativo,
de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal, la muestra fue de 50
enfermeras. Los datos fueron recolectados a través del cuestionario de Maslach
Burnout Inventory (MBI) y el cuestionario sociodemografico y laboral.
Conclusiones: Existe relacion significativa de los factores laborales (especificamente
en modalidad de contrato, problemas laborales con compafieros de trabajo y la
remuneracion econémica), mas no hay relacion significativa con los factores

sociodemograficos.

A Nivel Regional

Cordova A, (54), en Ancash 2016, realiz6 una investigacion: “Sindrome de
burnout en licenciados en enfermeria y técnicos en enfermeria, hospital de Casma y
Huarmey, Ancash”. Su objetivo fue: Identificar las fases del sindrome de Burnout
que presentan los licenciados en enfermeria y tecnicos en enfermeria, de los
hospitales de Casma y Huarmey de la Region, Método: Investigacion cuantitativa y

descriptiva. La muestra estuvo conformada por 75 trabajadores de la salud, 28
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enfermeros y 47 técnicos en enfermeria; se utilizé como instrumento el Inventario
Burnout de Maslach. Conclusiones: En mayor porcentaje (85,7%) los licenciados en
enfermeria presentan la fase inicial e intermedia del sindrome de Burnout y en menor
porcentaje (14,3%) evidencian la fase final o patoldgica del sindrome de Burnout.

Oblitas Montalvo S, (55), en Huaraz 2015, realiz6 una investigacion:
“Sindrome de Burnout y la percepcion del clima organizacional en los trabajadores
de la Micro Red Palmira-Huaraz”. Su objetivo fue: Determinar la relacion entre el
Sindrome de Burnout y la percepcion sobre clima organizacional en los trabajadores
del Micro Red Palmira afio 2015. Método: Investigacion correlacional; disefio: no
experimental transversal, la poblacion de estudio estuvo conformada por los
trabajadores de la Microred Palmira con una muestra de 60 trabajadores; se utilizé la
técnica la encuesta y como instrumentos se uso, el cuestionario de Maslach Burnout
Inventor y el de escala para la percepcion del clima laboral. Conclusiones: Se
concluye que existe una relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y el
Clima Organizacional en la Micro Red Palmira de Huaraz.

Chéavez B, (56), en Huaraz 2017, realiz6 una investigacion: “Factores
relacionados al Sindrome de Burnout en el personal asistencial de la unidad del
centro obstétrico, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz”. Objetivo: Determinar la
relacion que existe entre los factores relacionados y el sindrome de burnout en el
personal asistencial de la unidad de centro obstétrico, Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 2017, con una muestra de 53 trabajadores. Método: Investigacion
de tipo correlacional, prospectivo, transeccional y o transversal con una muestra de
53 trabajadores asistenciales de centro obstétrico. Se utilizd como instrumentos dos

cuestionarios, uno de ellos el de Maslach Burnout Inventory (MBI), la informacion
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se procesd mediante el programa SPSS V22.0 y SPSS V23. Conclusiones: Existe
relacion entre los factores sociodemogréafico, factores organizacionales y el sindrome
de Burnout en el personal asistencial de la unidad centro obstétrico.

Pardo Y, (57), en Chimbote 2017, realiz6 una investigacion: “Sindrome de
Burnout en el profesional de enfermeria. Hospital Victor Ramos Guardia. Huaraz”.
Su objetivo fue: Identificar el sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria.
Hospital Victor Ramos Guardia. Huaraz, 2017. La poblacion de estudio fue de 54
enfermeros. La investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal; de
disefio no experimental. Conclusiones: EI sindrome de Burnout en el profesional de
enfermeria del Hospital Victor Ramos Guardia el 85% presentaron un nivel medio,
en la dimension agotamiento emocional el 80% presentaron un nivel bajo, en la
dimension despersonalizacion el 61% presentaron un nivel bajo y finalmente en la

dimension realizacion personal el 87% presentaron un nivel bajo.

A nivel Local

Huertas E, Santolalla S, (58), en Chimbote 2019, realizé una investigacion:
“Satisfaccion laboral y sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria de
establecimientos de salud de la provincia del Santa”. Su objetivo fue: Determinar la
relacion entre satisfaccion laboral y Sindrome de Burnout en profesionales de
enfermeria que laboran en los establecimientos de salud del Nivel I MINSA de los
distritos de Nuevo Chimbote y Chimbote, 2019. Método: La muestra estuvo
conformada por 73 profesionales de enfermeria, a quienes se aplicd los instrumentos
cuestionario de satisfaccion laboral e inventario Burnout de Maslach. Los datos
fueron procesados en el software SPSS version 23. Conclusiones: El Sindrome de

Burnout y la satisfaccion laboral en los profesionales de enfermeria que laboran en
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los establecimientos de salud tiene relacion estadistica correlacional significativa
positiva (p=0,013).

Quezada B, Rojas L, (59), en Chimbote 2016, realizé una investigacion:
“Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria que labora en los servicios de
hospitalizacién del Hospital 111 de EsSalud, Chimbote”. Su objetivo fue determinar el
nivel del sindrome de burnout en el profesional de enfermeria que labora en los
servicios de hospitalizacion del Hospital 111 EsSalud. Chimbote, 2016, La poblacion
estuvo constituida por 42 enfermeras pertenecientes a los servicios de hospitalizacion
del Hospital 111 de EsSalud. Para la recoleccion de datos se utilizé el cuestionario de
Maslash Burnout Inventory. Conclusiones: El 69,0% de enfermeras presenta niveles
medio de burnout y el 31% un nivel bajo de burnout; los servicios méas vulnerables al
burnout con niveles medios en méas del 60,0% son emergencia y cirugia, y la de
menor vulnerabilidad son las enfermeras de medicina.

Bravo I, Cotrina I, (60), en Chimbote 2016, realiz6 una investigacion:
“Factores de riesgo asociado al sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria
Hospital 111 EsSalud Chimbote”. Su objetivo fue: Determinar los factores de riesgo
asociados al sindrome de burnout en el profesional de enfermeria”. Fue un estudio
descriptivo correlacional, transversal, la muestra fue de 97 enfermeros.
Conclusiones: Acerca del Sindrome de Burnout del profesional de enfermeria, se
evidencia que, del total de los profesionales de enfermeria encuestados, el 95,9%
presenta un sindrome de Burnout intermedio, el 4,1% un sindrome de Burnout bajo.

El servicio méas vulnerable al sindrome de Burnout es emergencia con un 23,7%. Los

25



factores laborales se asocian significativamente con el sindrome de Burnout en el

profesional de enfermeria del hospital 11 EsSalud.

2.1.2. Bases tedricas relacionadas con el estudio

Este trabajo de investigacion se sustenta en las bases conceptuales del
sindrome burnout, caracteristicas sociodemograficas y laborales, profesionales de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos COVID-19 y en la teoria de
enfermeria de Sor Callista Roy.

Teoria de enfermeria de Sor Callista Roy

El factor protector asociado a la prevencion del Sindrome de Burnout es la
forma de adaptacion al estrés que cada persona o individuo presenta, que se traduce
en una mejor o peor capacidad para afrontar los estimulos.

La teoria de Sor Callista Roy desarrolla aun mas el problema de la adaptacion
al estrés, siendo su eje central la capacidad de afrontar diversas situaciones que
pueden mejorar el bienestar del individuo. Esta teoria se dirige a pacientes expuestos
a una serie de cambios o estresores que afectan su equilibrio salud-enfermedad; pero
que es extrapolable necesariamente a trabajadores de la salud expuestos a una
variedad de estimulos estresantes en el ambiente y/o situacion laboral en su dia a dia
(61).

Una de las profesiones potencialmente mas estresantes es enfermeria, el estrés
en el personal de enfermeria se compone de una combinacion de variables fisicas,
psicologicas y sociales, lo que provoca un gran esfuerzo mental y fisico, contintas
interrupciones y reorganizacion de las tareas, que agravan el nivel de carga y

esfuerzo mental, y el trato con la gente en circunstancias de extrema ansiedad y
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afliccion. Pero cada persona reacciona de manera positiva adaptandose o
negativamente desarrollando el sindrome de burnout (61).

Segun Callista Roy, las personas son sistemas completos y adaptativos.
“Como cualquier sistema adaptativo, los sistemas humanos se definen como un todo
cuyas partes cumplen un propdsito especifico como una sola unidad para un
proposito en concreto. Los sistemas humanos incluyen a las personas como
individuos y como grupo, familias, organizaciones, comunidades y sociedad” "Los
sistemas humanos tienen la capacidad de pensar y sentir, y se basan en la conciencia
y el significado, por lo que seran apropiados para adaptarse a cambios en el medio
ambiente, afectandolo e influyendo en el mismo.” Las personas y el mundo tienen
patrones comunes, relaciones compartidas y significados (61).

Roy describe a la persona como: el foco primario de atencion, el receptor de
la asistencia que ofrece el profesional, un sistema adaptativo complejo y vivo de
procesos internos (asociacion y funcion de rol e interdependencia) y que actla para
mantener la capacidad de adaptacion en los 4 modos de vida fisiol6gico, autoestima,
funcion del rol y la interdependencia (61).

Como sugiere la definicidn, las personas interactian constantemente con su
entorno, lo que hace necesario determinar cual es el entorno en el que se produce la
adaptacion y qué acciones pueden tomar las personas para prevenir o intervenir
cuando se produce un desequilibrio. El entorno corresponde a las condiciones e
influencias que rodean y actdan sobre la conducta y desarrollo de los individuos; los
cambios que se generan en €l son los que instan a producir respuestas de adaptacion.

En el entorno se presentan tanto factores internos como externos, siendo positivos o
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negativos, y sobre los cuales se puede actuar a la hora de prevenir o intervenir una
vez producido el desequilibrio (61).

Salud es un estado y un proceso de conversion en una persona integrada
fisioldgica, psicoldgica y socialmente, y es un reflejo de la adaptacion. Cuando los
mecanismos de afrontamiento del individuo son ineficaces y se generan problemas
de adaptacion, es cuando se produce el desequilibrio y por ende la enfermedad; la
utilizacion de energia para hacer frente de forma ineficaz a un estimulo contribuye de
forma negativa a la mejora de la salud (61).

La enfermedad ocurre cuando los mecanismos utilizados para combatir los
factores estresantes son ineficaces. Manténgase saludable mientras la gente se
adapta. Mientras las personas responden a los estimulos, son libres de responder a
otros estimulos. Liberar la energia de los intentos de afrontamiento compartidos
fallidos puede conducir a una mejor salud (61).

Pero los problemas de adaptacion surgen de respuestas inadecuadas a las
necesidades de cada individuo; enfrentar estos problemas de adaptacion requiere una
comprension de los diversos mecanismos de afrontamiento en los seres humanos que
pueden mejorarse o desarrollarse (61).

Segun Callista Roy, los individuos exhiben mecanismos de afrontamiento
cuando se exponen a estimulos, definido como “una forma innata 0 adquirida de
respuesta al cambio ambiental” segun esta definicion, existen dos estilos de
afrontamiento, uno mecanismos intrinsecos innatos, que se refieren a la los
mecanismos propios del individuo, determinados genéticamente y generados

automaticamente, y los mecanismos adquiridos, que se adquieren a través de un
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proceso de aprendizaje en el que la experiencia vital contribuye al desarrollo de
determinadas respuestas adaptativas (61).

Dentro de los mecanismos adquiridos podemos mencionar: ElI modo
adaptativo de auto concepto se enfoca en aspectos psicolégicos y espirituales de la
persona, de los que es necesario reconocer e integrarse al entorno, se genera de las
percepciones internas y percepciones de los demas, el auto concepto sera el que
guiara las conductas (61).

El modo adaptativo de desempefio de roles esta relacionado con los roles que
las personas asumen en la sociedad. Comprenda su papel y posicion que posee en su
medio y como se relacionan con los demds. Las personas juegan diferentes roles,
expresados en comportamientos instrumentales y expresivos. La conducta
instrumental corresponde a la manifestacion fisica de la conducta, y la conducta
expresiva es el sentimiento, afinidad o diferencia con el caréacter (61).

El modo adaptativo de interdependencia es el sentimiento de seguridad en las
relaciones afectivas, el dar y recibir correspondientemente estima y carifio;
existiendo en este modo adaptativo las personas mas importantes para cada individuo
y los sistemas de apoyo (61).

El modelo de Callista Roy presenta conceptos y definiciones claramente
relacionados con los temas del sindrome de burnout, la exposicion de los
profesionales de enfermeria a ambientes cambiantes y estresantes, exigencias, turnos,
fuertes, impulsos emocionales e interacciones con los pacientes y el personal del
equipo de trabajo. Ademas, el manejo complejo extenuante y estresante de una

enfermedad desconocida e infectocontagiosa como es el SARS cov-2 influye
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negativamente en su persona por lo que es necesario conocer y como son los
mecanismos de afrontamiento, como Callista Roy menciona (61).

El profesional de enfermeria estd sometido a factores laborales también
estresantes, como escasez de personal, que supone carga laboral, trabajo en turnos
rotatorios y la consecuente alteracion del biorritmo, trato con familiares
problematicos, contacto con la enfermedad, dolor y muerte, conflicto y ambigiiedad
de rol, lo que sin duda también repercute en el entorno familiar y personal, lo que
indudablemente afecta el modo adaptativo de desempefio del rol y el autoconcepto, y
necesita ser estudiado (61).

Sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout (del inglés "burnout": quemarse, consumirse o
agotarse) se caracteriza por un agotamiento fisico y psiquico progresivo, falta de
motivacion para el trabajo y, sobre todo, cambios en el comportamiento del paciente.
definido por Maslach y Jackson, el sindrome de burnout se identifica como la
respuesta inadecuada de las personas al estrés cotidiano o arraigado, caracterizada
por agotamiento o agotamiento emocional, deshumanizacion o despersonalizacion y
falta o disminucion del sentido de realizacion personal en el trabajo. También es
conocido en el deporte, como sindrome de burnout, condicién que se describe en los
atletas (un término deportivo en la sociedad britanica) donde, por mucha preparacion
y esfuerzo que pongan, no son capaces de lograr los resultados esperados (46).

El sindrome suele también presentarse en personas que por la naturaleza de su
trabajo estan en constante contacto con otras personas, como trabajadores de la salud,
educadores o personas que tienen contacto directo con el ambito social; estas

personas entran en un proceso de desgaste y desgano con la constante interaccion con
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las personas lo que contribuye a la aparicion de este sindrome, lo que resulta en
interacciones negativas entre los lugares de trabajo, equipos, pacientes, etc. (57).

Freudenberger (1974) utilizd por primera vez el concepto de burnout para
referirse al estado fisico y mental de los jovenes voluntarios que trabajaban en
"clinicas gratuitas" en Nueva York. Desempefian su papel, sacrificando su salud por
ideales mas elevados con poco o ningun refuerzo de sus esfuerzos. Entonces, después
de uno a tres afios en el trabajo, muestran un comportamiento lleno de irritabilidad,
agotamiento, cinismo y evitacion hacia los clientes. Agregando al simple concepto de
"agotamiento" hay algo mas que estrés laboral. Las tareas para realizar a veces
conducen a un exceso de compromiso en el trabajo y pueden terminar en el abandono
0 descuido del usuario, pero también de uno mismo (6).

Maslach comenzo a utilizar abiertamente el término "burnout” en su discurso
en el congreso de la Asociacion Americana de Psicologia, donde conceptualizé el
sindrome como burnout en personas que trabajan en diversos sectores de servicios
humanos, siempre en contacto directo con los usuarios, especialmente el personal de
salud. EI sindrome serd una reaccion extrema al estrés crénico proveniente del
ambiente de trabajo y tendrd un impacto en la naturaleza personal, pero también
afectara aspectos organizacionales y sociales (36).

Por tanto, Maslach y Jackson definen el burnout como una manifestacion
conductual del estrés laboral y lo entienden como agotamiento emocional (CE),
despersonalizacion o cinismo (DP) en el trato con clientes y usuarios, dificultades de
logro/personales como sindrome tridimensional caracteristico. Rendimiento (RP). A

partir de estos componentes se elaboré el “Maslach Burnout Inventory” (MBI), que
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tiene como objetivo medir el burnout personal en el ambito de los servicios humanos,
valorando estas dimensiones a través de tres subescalas (62).

Para Gil-Monte, el sindrome de burnout es una respuesta al estrés laboral
crénico y consiste en cogniciones, emociones y actitudes negativas hacia el trabajo,
la persona, paciente o cliente con quien el trabajador o profesional se encuentra en la
composicion. Como resultado de esta respuesta, surgen disfunciones conductuales y
fisioldgicas, que pueden tener efectos deletéreos en las personas y organizaciones,
resultando en la pérdida de la capacidad para realizar actividades laborales (5).

Ademés, Gil afirma que el estrés laboral es un precursor del deterioro de la
salud mental, y este fendmeno es consecuencia del proceso de acoso psicosocial en el
trabajo, ya que el trabajador se ve desbordado por las necesidades emocionales de las
personas que tiene que cuidar. sus puestos de trabajo, y el paciente se encuentra en el
cuidado de los profesionales y se siente impotente para hacer frente a los problemas
derivados de su entorno laboral, especialmente de su entorno social. Como esta
encuesta utiliza este concepto, teniendo en cuenta la definicion de Maslach (5,63).

En definitiva, profesionales de enfermeria con gran trayectoria, devocién por
su profesion, alto idealismo de carrera y servicio a los demas, y un enfoque en el
trabajo de tratar a los demas, pueden producir burnout. Se puede decir que “todo
trabajador que se entusiasme con un trabajo se quemara” (64).

. Modelos para explicar el Sindrome de Burnout

Desde un punto de vista clinico, este enfoque argumenta que el sindrome de

burnout ocurre con mayor frecuencia en los profesionales mas comprometidos, y en

aquellos que trabajan mas intensamente y anteponen sus intereses. Es una relacion
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inapropiada entre profesionales, un cliente demasiado celoso y necesitado en el
trabajo, una reaccién cuando un cuidador esta sobrecargado de trabajo (53).

Este es un estado en el que el trauma narcisista lleva a una disminucién de la
autoestima del sujeto y combina fatiga emocional, fisica y mental, sentimientos de
impotencia y complejo de inferioridad; esto se acompafia de una gama de sintomas,
sentimientos de impotencia y desesperanza, decepcion y desarrollo del autoconcepto,
y actitudes negativas hacia el trabajo y la vida misma (53).

En su forma més severa, este sindrome representa un punto de quiebre méas
alla del cual la capacidad para hacer frente al entorno se ve gravemente disminuida,
especialmente para las personas entusiastas e idealistas (53).

Desde una perspectiva psicosocial, la mayoria de sus seguidores hoy en dia
definen el burnout como una respuesta emocional a factores laborales y
organizacionales. El sindrome de burnout se manifiesta en profesionales orientados a
las personas en sus tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y
baja realizacion profesional y/o personal, los cuales pueden presentar el profesional
de enfermeria (65).

. Caracteristicas del Sindrome de Burnout segun Maslach y Jackson.

1. Agotamiento emocional: Se manifiesta como una pérdida gradual de
energia y agotamiento fisico, que se manifiesta como: sentirse cansado al principio y
al final de la jornada laboral, tener ganas de trabajar demasiado, sentirse tenso al
trabajar con personas todos los dias, sentirse agotado sentirse “quemado” por trabajar
cuando se trabaja con personas que se sienten estresadas y al limite de sus

posibilidades personales (66,67).
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2. Despersonalizacion: Es el desarrollo de emociones y actitudes negativas,
indiferencia y respuestas objetivas hacia las personas, que se manifiestan al ver a
ciertas personas como objetos objetivos, muestran un comportamiento mas sensible
hacia las personas en el entorno laboral y falta de preocupacion por los demas en el
trabajo. Endurece emocionalmente a los trabajadores, ignorar los problemas de los
que tienen que cuidar, culparse por los problemas de los demas, etc. (66,67).

3. Baja realizacion personal: Implica evaluar el trabajo individual de
manera negativa. Este sindrome se manifiesta como sintomas multidimensionales en
los dominios cognitivo, somatico y emocional, cuando se le dificulta conectarse con
las personas en el trabajo (pacientes, colegas) y lidiar con los problemas laborales, no
siente que afecta su trabajo y a las personas. impacto en la vida, percibe falta de
dinamismo para realizar sus tareas profesionales, dificultad para crear un ambiente
de distension con aquellos con quienes se relaciona; falta de motivacion para seguir
trabajando, sintiendo que su carrera no ha sido plena y plena (66,67).

. Desarrollo del Sindrome de Burnout

Maslach y Jackson describen el sindrome de burnout como un proceso que
comienza con carga emocional y su correspondiente tension, provocando que los
sujetos se agoten emocionalmente, comiencen a exhibir conductas alienantes y
actitudes cinicas, y desconfien de aquellos a quienes sirven, duda sobre la
competencia y el desemperfio profesional (62).

En su obra “Burnout y los Doctores un peligro desconocido” de Lorenzo
Mediano Ortiga y Col., el sindrome se desarrolla inicialmente por agotamiento
emocional resultando en una incapacidad para responder a las demandas laborales y

demandas emocionales mencionadas. Algunas personas se distancian
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conscientemente de sus pacientes por la disminucion o pérdida de recursos
emocionales, que el personal de salud utiliza como mecanismo de defensa para evitar
una excesiva implicacion emocional, lo que puede derivar en actitudes
despersonalizadas y una vision muy cinica y deshumanizadora de los pacientes. La
calidad del servicio proporcionada por estos profesionales ha disminuido (62).

El sindrome de burnout es un escenario de sobrecarga emocional y luego
agotamiento emocional donde la persona estd demasiado comprometida desde un
punto de vista emocional y termina abrumada por las demandas emocionales
impuestas por otros. La respuesta a esta situacion es el agotamiento emocional y se
sienten incapaces de dar algo de si mismos a los deméas. Una forma de deshacerse de
la carga emocional es alejarse de otras personas, tratando de reducir el contacto con
la gente al minimo necesario para hacer el trabajo. Esta desconexion emocional
muestra el segundo aspecto de SB: la despersonalizacion es como El individuo mira
a los demés a través de lentes de colores y se forma una mala imagen de ellos,
siempre espera lo peor y no tiene miedo de mostrar cuanto los odia (62).

Los sentimientos negativos sobre los demas pueden convertirse en
sentimientos negativos sobre si mismos, pueden sentirse culpables o angustiados por
la forma en que ven o tratan a los demas, sienten que se estan convirtiendo en una
persona fria y distante que nadie quiere, ni siquiera ellos mismos. Es aqui donde
surge la tercera dimension del burnout, el sentimiento de disminucion de la
realizacion personal (62).

Quienes cuidan a otros estan angustiados por su incapacidad para construir
relaciones con los usuarios del servicio, lo que puede conducir a una falta de

autocritica, lo que a menudo los obliga a abandonar la profesion, es decir, si existe
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una necesidad financiera y una preocupacién personal por mantener un Satisfaccion
o la familia tiene otras fuentes de ingresos, entonces no hay muro defensivo, luego el
agotamiento y el instinto de supervivencia para mantener su trabajo se cruzan y lo
vuelven violento (67).

Si prevalece el instinto de supervivencia, el burnout se convierte en un
sindrome crénico recesivo. Se mantendran los puestos de trabajo, pero las tareas de
enfermeria serdn de muy baja calidad, no cooperaran con los compafieros, seran
indiferentes a los pacientes, conduciran al ausentismo y tendran como resultado una
satisfaccion personal ineficaz. Las personas afectadas no seran felices y llevaran una
vida llena de dolor y depresion, pero tal vez los instintos de supervivencia no puedan
superar el agotamiento, en cuyo caso habra un abandono de la carrera con
consecuencias econdémicas familiares y personales (62).

A veces, la situacion es tan grave y angustiosa que contempla el suicidio
porque el individuo se siente incapaz de continuar con su trabajo mientras se da
cuenta de lo que significa dejar su trabajo diario, conflictos frecuentes con colegas,
pacientes y familiares, debido a la incapacidad para trabajar. La baja autoestima
aumenta los pensamientos suicidas. El suicidio es la complicacion méas grave e
irreparable del agotamiento. Las personas no fingen ser suicidas para llamar la
atencion, pero en realidad son suicidas (67).

El burnout tiene un impacto negativo en el trabajador, su familia, el usuario y
la institucion. En resumen, el “sindrome de estar quemado laboralmente” es una
respuesta al estrés laboral crénico que a menudo ocurre entre los profesionales de las
organizaciones de servicios que tienen contacto directo con dichos usuarios fisicos,

incluidos los enfermeros (62).
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. Sintomas del sindrome del quemado por el trabajo segun Gil- Monte:

- Sintomas Cognitivos: Sentirme molesto, sentir que no valoro mi trabajo,
sentir que no puedo hacer las cosas, sentir que no puedo hacer nada, sentir que no
estoy haciendo un buen trabajo, perder el control, ver que todo esta mal, todo se
convierte en una montafia, sin sentido de progreso, inseguridad, no pensar que el
trabajo vale la pena, pérdida de autoestima (53).

-Sintomas Afectivo-Emocionales: Nerviosismo, irritabilidad, mal humor,
disgusto e ira, depresion, agresion, desencanto, aburrimiento, agobio, tristeza,
depresion, agotamiento emocional, dolor y culpa (53).

-Sintomas Actitudinales: Falta de ganas de trabajar, apatia, irresponsabilidad,
escabullirse, pasar todo por alto, aburrirse, ser intolerante, quejarse de todo, evaluar
negativamente a los comparieros, romper el ambiente de trabajo, tratar a los pacientes
como enemigos, ser indiferente a los pacientes, intolerante con los pacientes, tomar
su situacion, culpar a otros (53).

-Sintomas Conductuales: Aislado, poco cooperativo, mal respondido y
conflictivo (53).

-Sintomas Fisioldgicos: agotamiento, dolores musculares, dolores de cabeza,
presion arterial alta y aumento de la frecuencia cardiaca (53).

La mayoria de las consecuencias del agotamiento son emocionales y, a
menudo, se asocian con la depresion, como sentimientos de fracaso, pérdida de
autoestima, irritabilidad, disgusto, agresion. Los sintomas cognitivos existen
inconsistencia entre las expectativas laborales y la realidad en las primeras etapas del
desarrollo del sindrome, lo que puede llevar a la frustracion cognitiva y la depresion,

el cinismo, que puede estar relacionado con la cognicion, que se manifiesta como una
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autocritica agresiva, y la devaluacion personal puede conducir a la autocritica,
desconfianza y desconocimiento del trabajo (68).

En cuanto al dominio conductual, la consecuencia mas importante es la
despersonalizacion. Las consecuencias de este sindrome en este sentido pueden
agregarse en: 1) pérdida de iniciativa, y 2) resolucion de habitos que conducen a un
mayor consumo de estimulantes, abuso de sustancias, y muchas veces nocivas para la
salud. Los pacientes experimentan trastornos fisicos con sintomas que incluyen dolor
de cabeza, dolor muscular (especialmente dolor de espalda), dolor de diente, dolor de
mandibula, contractura musculoesquelética, nauseas, tinitus, presion arterial alta,
Ulceras, pérdida de la voz, pérdida del apetito, disfuncion sexual, disminucion de la
inmunidad por estrés y problemas para dormir (68).

Las consecuencias sociales tienen que ver con la organizacién del trabajo que
realiza el sujeto, sobre todo su reaccion al aislamiento y al desprecio por cualquier
forma de interaccion social. También se observé que las personas con altos niveles
de burnout estaban menos satisfechas con sus parejas y se volvian irritables,
inquietas y nerviosas en su comportamiento en el hogar. Esta situacion en particular
incide en el deterioro de las interacciones interpersonales (68).

. Escala de Medicion del Sindrome de Burnout

Existen varias escalas para medirlo, la principal, mas conocida y utilizada es
el Maslash Burnout Inventory (MBI) creado por Maslash y Jackson en 1981. El
cuestionario consta de 22 items de opcidn unica en escala tipo Likert, en forma
afirmativa, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en el trabajo y hacia los

pacientes. La escala a su vez consta de 3 subescalas:
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* La subescala de agotamiento emocional (AE) Consta de nueve items que
tratan sobre una reduccién o pérdida de recursos emocionales o describen
sentimientos de saturacion emocional y cansancio por el trabajo (66).

« La subescala de despersonalizacion (D) Consta de cinco items que describen
respuestas apaticas y objetivas, asi como falta de sentimiento e insensibilidad hacia el
sujeto como objeto de atencion (66).

» La subescala de realizacién personal (RP) Consta de ocho items que
describen la competencia y eficacia en el trabajo, la tendencia a evaluar
negativamente el propio trabajo y las experiencias de falta de profesionalismo (56).

Segun Maslach y Jackson, el indice de confiabilidad fue de 0,90 para
agotamiento emocional, 0,71 para logro personal, 0,79 para despersonalizacion y
0,80 para consistencia interna en todos los items. Este tipo de validez factorial esta
respaldado por estudios de validez convergente realizados por los mismos
investigadores. Por otro lado, el estudio nacional analizé el MBI y mostr6 que los
resultados de los coeficientes Alpha Cron Bach fueron: 0,78 para la dimension
agotamiento emocional, 0,71 para la dimension despersonalizacion y 0,76 para la
dimension realizacion personal, utilizando estos coeficientes es una MBI confiable
para este estudio. Puntuaciones altas en agotamiento emocional y puntuaciones bajas
en realizacion personal definen el sindrome segun criterios percentiles (67).

Medicion de la Prueba:

» Subescala de Agotamiento Emocional: Consta de nueve preguntas.
Valoracion de experiencias de agotamiento emocional por las exigencias del trabajo.
Consta de 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20 articulos. Su puntuacion es proporcional a la

intensidad del sindrome. La puntuacion maxima fue de 54, y las puntuaciones mas
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altas en esta subescala se asociaron con niveles mas altos de agotamiento emocional
y agotamiento experimentado por los sujetos (66).

* Subescala de Despersonalizacion: Consta de cinco items 5, 10, 11, 15y 22.
Evalta el nivel de conciencia de cada persona sobre las actitudes de apatia y
distanciamiento. La puntuacion maxima es 30, con puntuaciones mas altas en esta
subescala que indican niveles més altos de despersonalizacion y agotamiento
experimentado por el sujeto (66).

* Subescala de Realizacion Personal: Consta de ocho elementos. Evaluar la
autoeficacia y la realizacion personal en el trabajo. Consta de los items 4, 7, 9, 12,
17, 18, 19 y 21. La puntuacion maxima fue de 48, y las puntuaciones més altas en
esta subescala se asociaron con un mayor logro personal, ya que las puntuaciones
fueron inversamente proporcionales al desgaste profesional en este caso. Es decir,
cuanto menor es la nota o puntaje de logro individual, mayor es la influencia del
sujeto (66).

Caracteristicas Sociodemograficos y Laborales

Son los factores o cualidades que pueden influir en el desarrollo del burnout.
Estos pueden ser sociodemograficos y laborales, los cuales se cree que actlian como
facilitadores al modular las condiciones laborales experimentadas por una persona.
(53,69).

. Caracteristicas Sociodemograficos relacionados al Sindrome de Burnout

Son las cualidades demograficas y sociales de una poblacion definidas por

edad, sexo, educacion, ingresos, estado civil, trabajo, religion, natalidad, mortalidad,

tamafio de la familia, entre otras. Esto se hace para cada miembro de la
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localidad/comunidad, para el presente estudio se considera lo siguiente: sexo, edad,
estado civil y nimero de hijos (53,69).

Sexo: Se identifica como un conjunto de rasgos que dividen a los individuos de una
especie en masculino y femenino, por lo que las mujeres seran el grupo mas
vulnerable, y en este caso pueden ser profesionales de la salud por diferentes
motivos, como el ejercicio profesional y carga familiar, la eleccién del tipo de trabajo
y la eleccidn de ciertas carreras (53,69).

En cuanto a las dimensiones del sindrome de burnout, existen multiples
estudios que muestran diferencias significativas en las actitudes de
despersonalizacion, es decir, los hombres puntian mas alto que las mujeres, mientras
que, para Maslach Jackson, 1985, expresando sentimientos de cansancio y falta de
realizacion personal en el trabajo, encontré que las mujeres eran mas propensas a
presentarlo que los machos posibles (53,69).

Asi, se ha sefialado que las experiencias de estrés de los trabajadores parecen
estar mas relacionadas con los roles sexuales que con diferencias puramente
bioldgicas, por lo que la explicacion de las diferencias significativas de género
obtenidas en la dimensién de despersonalizacién podria seguirse en los roles
masculino y femenino. Diferentes procesos de socializacion y su interaccion con los
perfiles y requerimientos de las diferentes ocupaciones. En otras palabras, asi como
la interdependencia y la competencia en las relaciones se atribuyen a los personajes
femeninos, los personajes masculinos no deben ser emocionalmente expresivos y
estar orientados al logro ademas de preocuparse por los demas. De esta manera, las
mujeres estan socialmente acostumbradas a ser educadas y cuidadas y menos

propensas a responder con indiferencia a las personas con problemas (53,69).
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Hay que tener en cuenta que las mujeres que se incorporan al mundo laboral

estan cada vez mas estresadas y son mas vulnerables, quizas en este caso en el sector
salud por diferentes motivos, como la doble carga de trabajo que supone el ejercicio
profesional y el trabajo doméstico, asi como seleccionar determinados profesionales
que puedan prolongar los roles femeninos. En el trabajo, mas conflictos de rol,
sintomas depresivos, conflictos familia-trabajo. Estos se dan cuando las mujeres
tienen que integrar la realidad laboral con la familiar y la personal en comparacion
con los hombres (53,69).
Edad: Se define como el tiempo transcurrido desde el nacimiento del individuo hasta
el momento actual. Para este estudio, en base a la bibliografia encontrada, aunque la
edad no parece influir en la aparicion del sindrome, se piensa que puede existir un
periodo de sensibilizacién, ya que los profesionales serian especialmente vulnerables
al Sindrome de Burnout en pocos afios, de experiencia profesional. Es en el primer
afio ocupacional de carrera, el momento en que se produce el cambio de las
expectativas idealistas a la practica cotidiana, cuando aprenda que las recompensas
personales, profesionales y financieras no se prometen ni se esperan y con los afios,
estas expectativas disminuyen. Para algunas dimensiones, la frecuencia de Sindrome
de Burnout disminuye y otras aumenta con los afios (53,69).

Otros autores han defendido la asociacion negativa entre la edad y el
sindrome de burnout, asumiendo que cuando los profesionales alcanzan la madurez
en su profesion, pueden haber desarrollado un conjunto de comportamientos y
actitudes que reducen el riesgo de desarrollar el sindrome de burnout, al implementar

mejores estrategias de afrontamiento de esta enfermedad, métodos adecuados para
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afrontar la presién y expectativas profesionales mas realistas respecto a los
trabajadores mas jévenes (53,69).

Sin embargo, si bien hay muchas situaciones que pueden generar sobrecarga
y estrés en los trabajadores mayores (uso de nuevas tecnologias, trabajo por turnos y
trabajo nocturno, trabajos estresados por el tiempo o tareas que requieren un alto
grado de vigilancia), una mejor comprension de los propios recursos y una mayor
abundancia de experiencia que puede proporcionar una mayor capacidad de
respuesta frente a situaciones dificiles y compensar la capacidad de trabajo reducida
(53,69).

Es decir, la posibilidad del efecto fluctuante de los afios sobre el sindrome,
asumiéndose que a medida que transcurrian los afios los sujetos adquirian mayor
seguridad y experiencia en el trabajo (menor sensibilidad al estrés laboral), mientras
que, el primer afio de ejercicio profesional, describié como un periodo de transicion
de las expectativas idealistas a la realidad practica cotidiana (mayor vulnerabilidad)
(53,69).

Los profesionales entre 25 y 30 afios muestran un nivel superior de
desadaptacion aproximadamente. Esto puede deberse al abandono de los
profesionales a su capacidad de adquirir estrategias de afrontamiento adecuadas para
el manejo del SB como consecuencia de la experiencia laboral (53,69).

Estado civil: Segun el registro civil, es el estado de una persona, segun tenga 0 no
pareja y su situacion juridica al respecto. Un conjunto de circunstancias individuales
que determinan los derechos y obligaciones de una persona; aungue el estado civil de
una persona puede variar de estado a estado, los estados civiles mas comunes se

enumeran a continuacion: soltero, casado, conviviente, divorciado y viudo. (53,69).
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Maslach y Jackson encontraron una relacion significativa entre el sindrome
de burnout y las variables del estado civil, y concluyeron que los sujetos casados
tenian indices mas bajos del sindrome en todas las ocupaciones que los sujetos
solteros, aunque hay excepciones, siendo los solteros, viudos y divorciados los méas
afectados (66).

Aunque el sindrome se asocia mas a personas sin pareja estable, tampoco hay
consenso, y parece que las personas solteras son mas propensas a experimentar
agotamiento emocional, menor realizacion personal y mayor despersonalizacion que
las que estan casadas o viven juntas (53,69).

Otros sefialaron que no era el estado civil en si mismo lo que influia en el
proceso del burnout, sino el apoyo socioemocional y la calidad interpersonal que los
sujetos recibian de sus familiares. Es decir, las relaciones familiares y/o de pareja
positivas confieren cierta inmunidad contra el sufrimiento, creando una relacion
negativa significativa entre el sindrome de burnout y el apoyo social recibido fuera
del trabajo (53,69).

NUmero de hijos: Debido a una tendencia predominante de los padres, la presencia
o el nimero de hijos hace que estos individuos sean mas resistentes al sindrome,
torndndolos mas maduros y estables, y al relacionarse con la familia y los hijos los
hace mas capaces de enfrentar los problemas. Frente a un conflicto emocional y
laboral el profesional, se vuelve mas realista con la ayuda del apoyo familiar (53,69).

Es mas probable que los sujetos sin hijos busquen fuentes de vida social en el

trabajo, por lo que estaran mas comprometidos con las personas en el lugar de trabajo

y correran un mayor riesgo de sindrome de agotamiento. La estabilidad emocional y
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ser padre o madre pueden mejorar el equilibrio necesario para resolver situaciones de
conflicto (53,69).

Cuando la familia facilita la implementacion de diversos recursos para hacer
frente a situaciones que pueden causar el sindrome, los sujetos son menos
vulnerables a la enfermedad, y la aparicion de problemas familiares distorsiona el
normal funcionamiento de la dinamica familiar y es proclive al sufrimiento (53,69).

. Caracteristicas Laborales relacionados con el Sindrome de Burnout

Se refiere a las condiciones de trabajo en las que las personas realizan su
trabajo a cambio de una remuneracion monetaria, estos determinantes laborales
pueden ser la seguridad social, un ambiente de trabajo adecuado, buen trato, las
oportunidades de ascenso, la carga de trabajo, el respeto de los compafieros, relacion
con supervisores, rendimientos financieros, etc. (53,69).

En el presente estudio se consider6 como factores laborales: Afos de
experiencia laboral, horas de trabajo, tiempo de servicio en unidad de cuidados
intensivos (UCI), condicion laboral, incentivos laborales, labor profesional en otra
institucion, sobrecarga laboral, remuneracion econémica mensual, discriminacion
laboral y temor al despido (53,69).

Afos de experiencia laboral: Definido como el tiempo que un profesional de
enfermeria trabaja en una institucion, medido en afios de servicio. Tampoco existe
consenso sobre la antigiedad ocupacional, encontrando algunos autores una
correlacion positiva entre los dos periodos de tiempo correspondientes a los dos
primeros afios de carrera y los dos periodos de experiencia a lo largo de una década
de experiencia, por ejemplo, los momentos de menor nivel se asocian con el

sindrome (53,69).
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Algunos han encontrado una relacién inversa, ya que los sujetos que

experimentan mas burnout acabaran por dejar su profesion, por lo que los
profesionales con mayor antigiedad seran los que presenten menos burnout y por
tanto se mantengan mas tiempo en su puesto (53,69).
Horas de trabajo: Consiste en el nimero de horas que un trabajador esta obligado a
trabajar efectivamente, sea de dia o de noche, en el caso de los profesionales de
enfermeria, el Codigo del Trabajo de Enfermeras del PerU establece 36 horas
semanales o el equivalente a 150 horas mensuales, incluyendo dia y noche, turnos de
6 horas por dia o turnos de 12 horas (53,69).

Es bien conocida la relacién entre el burnout y la sobrecarga de trabajo entre
los profesionales de enfermeria, por lo que este factor reduce la calidad de las
prestaciones que brindan estos trabajadores, tanto cualitativa como
cuantitativamente. Tales jornadas laborales pueden tener un impacto en la salud de
las personas, principalmente debido a tres categorias de factores: cambios en los
ritmos circadianos, alteraciones del suefio e impactos en la vida familiar y social. Sin
embargo, no parece haber una relacion clara entre las horas de contacto con el
paciente y la aparicion de burnout, aunque esto también ha sido mencionado por
otros autores (53,69).

Tiempo de servicio en unidad de cuidados intensivos COVID-19: Definido como
la cantidad de tiempo que un profesional de enfermeria trabaja dentro de la unidad de
cuidados intensivos COVID-19, medido en afios de servicio. Tampoco existe
consenso, encontrandose algunos autores una correlacion positiva con el sindrome

manifestado en dos periodos, correspondientes a los dos primeros afios de carrera y
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mayores de 10 afios de experiencia, ya que estos momentos estan asociados al
sindrome (53,69).

Condicion laboral: Vinculo de empleo para los profesionales de enfermeria en su
lugar de trabajo. Es también la forma o sistema visible de un determinado patrén de
trabajo que se suscita entre empleadores y trabajadores en las instituciones publicas
de salud, son: (53,69).

 Personal 276, personal nombrado por el régimen laboral publico regido por
Decreto Legislativo N° 276 de Bases de la Carrera Administrativa y Remuneraciones
y su Reglamento de D.S. N° 005-90-PCM36 (70).

* Personal 728, personal con contrato indeterminado, regido por Decreto Legislativo
N° 728 TUO Ley de Productividad y Competitividad laboral, por D.S. N° 003-97-
TR37 (71).

* Personal CAS COVID, personal contratado estrictamente temporal se inicia a partir
del “inicio”, concluyendo automaticamente una vez terminada la emergencia
sanitaria declarada por el Ministerio de Salud debido a la existencia del COVID-19,
bajo régimen especial de contratacion administrativa de servicios D.L. N° 1057 Ley
de Contratacion Administrativa de Servicios y el Decreto Supremo N° 075-2008-
PCM 39. Reglamento Ley de Contratacion Administrativa de Servicios y su
modificacion D.S: N° 065-2011-PCM38 (72).

« Contrato por terceros, segun Art. 1457 del Codigo Civil Peruano, contrato en favor
de tercero, el promitente (persona que hace una promesa) se obliga frente al
estipulante a cumplir una prestacion en beneficio de tercera persona. El estipulante

debe tener interés propio en la celebracion del contrato (73).
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» Contrato plazo fijo, personal con contrato por un determinado tiempo establecido
de naturaleza temporal o accidental, regido por Decreto Legislativo N° 728 TUO Ley
de Productividad y Competitividad laboral, por D.S. N° 003-97- TR37.Ejemplo:
contrato de suplencia, contrato de emergencia (74).

Incentivos laborales: El vinculo laboral que tienen los profesionales de enfermeria
en los incentivos laborales son las medidas o0 recompensas que toman las empresas
para atraer, retener, motivar, satisfacer y mejorar los resultados laborales de los
empleados. Los resultados son més efectivos y eficientes, con mayor calidad y
menores costos para la empresa. Pueden ser:

*Incentivos financieros: Son las finanzas, "dinero pagado directamente por los
empleadores a los empleados”, que pueden ser salarios, bonos o préstamos.
*Incentivos no financieros: Incluye otorgamiento de autonomia laboral, flexibilidad
horaria y reconocimiento por el trabajo realizado (75).

Labor profesional en otra institucion: Se refiere a actividades adicionales
realizadas por profesionales de enfermeria en unidades distintas a EsSalud, tales
como actividades en la practica privada, docencia, clinicas privadas e independientes
(53,69).

Sobrecarga laboral: La sobrecarga de trabajo esta directamente relacionada con las
tareas e intervenciones que debe realizar una enfermera, lo cual esta relacionado con
la cantidad de pacientes que dependen de su cuidado, un conjunto adicional de
demandas psicofisicas a las que estd sujeta en su trabajo diario. La fatiga ocurre
cuando la carga es demasiado alta, lo cual es una disminucion de la capacidad mental

y fisica del individuo después de completar el trabajo por un periodo de tiempo, que
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puede ser fisico, mental y/o psicolégico. Esta fatiga afecta negativamente la calidad
de la atencién brindada por los profesionales de enfermeria (75).

Se evalla de acuerdo a la ratio enfermera-paciente en UCI previa aplicacion
del TISS - 28:

. Clase 111 :20-39 puntos. Ratio enfermera-paciente 1/2.

. Clase IV :> 40 puntos. Ratio enfermera-paciente 1/1 (67).
Remuneracion economica mensual: Es el beneficio econdmico, es decir, el salario
que el trabajador recibe de su empleador después de un mes de desempefio laboral,
en este caso después de haber realizado sus servicios profesionales, habilidades,
experiencias o bienes, la enfermera percibe su remuneracién econdmica de EsSalud
(75).
Discriminacion laboral: Es la diferencia de trato sobre un empleado respecto a sus
compafieros de trabajo, a causa de razones que no estan relacionadas con su
desempefio laboral. El trabajador se ve perjudicado en aspectos que afectan a su
categoria profesional, salario o derechos laborales (76).

Estas decisiones negativas de empleo basadas en solo criterios subjetivos son
utilizadas en lugar de considerar solo las acreditaciones y calificaciones directamente
relacionadas con la productividad potencial del empleado (76).

La discriminacién laboral puede provocar que los trabajadores sean menos
productivos, una mayor rotacion del personal, incremento de conflictos laborales,
denuncias contra la institucion, mala imagen de la misma, disminucion de la
autoestima de los trabajadores hasta frustracion y rechazo personal conllevando al

estrés laboral cronico o Burnout (76).
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“La pandemia de la COVID-19, ha traido consigo episodios de violencia y
sefialamiento social hacia un sector de la poblacion: las y los trabajadores del sistema
de salud”. Indistintamente de la funcién que desempefie el profesional, sea médico,
enfermero, auxiliar ha sufrido como consecuencia la discriminacion y las agresiones
fisicas, verbales y psicoldgicas que se incrementd con la llegada de la presente
pandemia.

El personal de salud esta sufriendo maltrato psicoldgico lo que puede llevar a
traumas a nivel biopsicosocial, en medio de la crisis generalizada por el nuevo
coronavirus donde su salud mental puede estar muy comprometida (76).

Temor al despido: Es el miedo e incertidumbre de perder el empleo, a quedarse sin
un salario lo que puede afectar su rendimiento laboral y golpear la moral del
trabajador (76).

La gran mayoria de profesionales de salud contratados durante la pandemia
estdn bajo orden de contratos temporales como CAS COVID o prestacion de
servicios, sin ningln tipo de estabilidad laboral; son contratos cortos solo mientras
dura la pandemia existiendo el temor constante a ser despedido, ademas existe
presiones por parte de los empleadores al personal de enfermeria ante la precariedad
laboral, amenazas de despido para “doblegar al personal de salud para duplicar el
ratio de atencion enfermera/paciente, reducir las fallas en los indicadores de la
calidad”, se les exige evitar complicaciones con menos personal y mas demanda
asistencial. Siendo catalogado como agresion psicoldgica, todas estas circunstancias
son consideradas como maltrato y crea condiciones de miedo, temor, ansiedad,

depresion 'y sindrome de burnout (76).
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Unidad de Cuidados Intensivos COVID-19

Es una unidad organica que brinda atencion médica especializada en cuidados
intensivos a pacientes criticos afectados por la enfermedad de SARCOV2. Esta
unidad posee tecnologia de punta, capacidad operativa, integrada por profesionales
especialistas en medicina critica, responsable del cuidado y manejo de los pacientes
criticos, desde el momento en que enferman o lesionan, hasta su tratamiento y
recuperacion. Realizan procedimientos invasivos, monitoreo y vigilancia intensiva
continua. Cuentan con equipamiento especifico, logistica y organizacion adecuada.
Las enfermeras especialistas en cuidados intensivos son las desarrolladoras y lideres
de los cuidados del paciente critico, y se enfrentan a las complejidades que se
representa las 24 horas del dia, muchas veces estresantes (61).

Adaptacion a Unidad de Cuidados Intensivos COVID-19

La pandemia por SARS COV-2 ha sobrepasado la oferta hospitalaria
exponiendo la insuficiente infraestructura y capacidad operativa-tecnoldgica, la alta
demanda asistencial insatisfecha de pacientes infectados por COVID-19 que llegan
en estado critico, han llevado a la rapida respuesta de gestién para la implementacion
0 adaptacion de otras unidades para poder atender al asegurado que constituye el fin
primordial de la gestion y asi poder disminuir la mortalidad por esta enfermedad
nueva y desconocida.

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) y el personal que trabaja en ellas
constituyen el centro de primera linea de accion para el tratamiento de esta crisis.
Este ingreso masivo de pacientes graves ha saturado rapidamente las UCI, por lo que
la respuesta ha sido su extension inmediata a otras areas también dotadas de gases

medicinales, monitorizacion y ventiladores mecanicos, o su implementacion y
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transformacion inmediata constituyéndose asi las unidades de cuidados intensivos
COVID-19 adaptada (77,78).

Como por ejemplo se utilizan areas de reanimacion anestésica, quiréfanos,
otros espacios con posibilidades de acondicionamiento para tratamiento intensivo y
fundamentalmente unidades de cuidados intermedios (UCIN) como sucedid en
nuestro hospital en la presente investigacion; el Hospital Base 111 EsSalud_Chimbote
tuvo que adaptarse e implementarse la unidad de cuidados intermedios y el servicio
de cirugia para brindar atencién especializada a la gran demanda de pacientes criticos
afectados por COVID-19 (77,78).

Los médicos intensivistas y personal profesional de enfermeria han tenido
que doblar sus turnos, han renunciado a sus horas libres para satisfacer a la gran
demanda asistencial, pero por ser insuficiente se ha contratado personal joven
muchos de ellos sin experiencia pero con motivaciones personales y profesionales
que en la realidad han visto incrementadas sus responsabilidades, riesgo inminente
de contagio personal y familiar, turnos extenuantes, sobrecarga laboral,
discriminacion laboral, temor al despido y tener que lidiar con el dolor y muerte que
merma su salud bio-psico y social, constituyendo en un condicionante de desarrollar
el sindrome de burnout (77,78).

Profesionales de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos COVID-19

El estrés es una parte tan importante de nuestra vida diaria que puede verse
como una "enfermedad de nuestra civilizacion" que afecta la salud y el bienestar
individual, asi como la satisfaccion laboral y colectiva. En el contexto de la salud

ocupacional, se esta desarrollando un nuevo proceso: el sindrome de burnout (78).
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La enfermeria es una profesion que requiere actividades que exigen un mayor
control de la mente y las emociones, ya que es una profesion que se enfrenta a
diferentes situaciones donde se debe preservar la vida, como el manejo de pacientes
con pronostico reservado o malo a corto plazo y la necesidad de brindar el cuidado;
donde la prestacion no solo es de monitoreo intensivo sino de vigilancia intensiva,
estos cuidados a corto o largo plazo exigen un alto nivel de enfoque y
responsabilidad, lo que lleva al agotamiento fisico y mental, ademas de la exigencia
de mantenerse en forma, el espiritu de compartir todavia existe en el paciente y su
familia, el tiempo del dolor, la depresion, el sufrimiento y la muerte (78).

Los profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados
intensivos COVID-19 se enfrentan a diario con la complejidad y gravedad de esta
enfermedad, siendo una actividad estresante aunado a la exigencia profesional, por la
presion del tiempo en el trabajo, la accion urgente, la exposicion constante al dolor y
la muerte, la imposibilidad de descansar durante el trabajo, la dificultad para hacer el
plan de atencion por la gravedad del paciente, la falta de cooperacién de los pacientes
por su estado critico; puede exponerse al riesgo de desarrollar desgaste fisico y
mental y si no es adaptativo puede que se genere estrés laboral que si se vuelve
cronico puede llegar al sindrome de burnout (78).

También los profesionales de enfermeria en estas unidades necesitan méas
educacion y capacitacion y mas responsabilidad para el cuidado del paciente critico.
Deben ser especialistas en cuidados intensivos y con la experiencia suficiente en el
area para que puedan responder a las exigencias profesionales y complejidad de los
cuidados en pacientes afectados por esta nueva enfermedad. El papel del profesional

es de ejercer liderazgo que se ha ampliado para incluir no solo la atencion de casos
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graves que ponen en peligro la vida, sino también a los miembros de la familia, debe
gerenciar un equipo de salud que funciona con un alto nivel de interdependencia
entre todos los integrantes transformandose asi en un pilar fundamental en el
quehacer diario de la profesion (78).

El caracter del trabajo que se desarrolla en estas unidades exige no solo una
dilatada experiencia clinica y madurez profesional, sino un control emocional, lo que
nos permite afrontar decisiones dificiles que muchas veces tienen implicaciones
ético-morales (44).

Deben lidiar diariamente con ponerse estrictamente y minuciosamente el
equipo de proteccion personal (EPP), bioseguridad extrema con los procedimientos
generadores de aerosoles y con el constante riesgo sustancial de auto contaminacion
al quitarse el EPP, aislados del resto por riesgo de contaminacion del resto de
personal asistencial de areas no COVID-19, contaminacion de teléfonos celulares
que no pueden ingresar y ademas el estrés de la carga laboral por el aumento
exponencial de pacientes criticos con COVID-19 que muchas veces pueden ser sus
familiares, comparieros de trabajo, saber que en la sala contigua hay una veintena de
pacientes esperando cama uci y saber que no hay camas vacantes, escuchar y sentir
su sufrimiento lo que puede ser devastador en la moral del profesional de enfermeria,
siendo sustancialmente vulnerable a problemas de salud mental, incluida la depresion
y la ansiedad (44).

Debido a la complejidad de los pacientes atendidos en el servicio, los
profesionales de enfermeria estan constantemente expuestos a multiples emociones
fuertes y tienen que lidiar con trabajos fisicos altamente agotadores, es por ello que

es importante comprender el sindrome de burnout de los profesionales de enfermeria.
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Importante porque la atencién al paciente puede verse afectada por altos niveles de
burnout y factores sociodemogréaficos y laborales potencialmente relevantes, por lo
que puede corregirse y prevenir impactos negativos para optimizar la préactica

profesional (44).

2.2. Hipotesis

H1: Las caracteristicas sociodemograficas como la edad, el estado civil casado y
el nimero de hijos; y las caracteristicas laborales como los afios de experiencia
laboral, el tiempo de trabajo en UCI-COVID, las horas de trabajo mensual, los
incentivos econdmicos y el temor al despido se correlacionan con el sindrome de
burnout en profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos COVID-

19 del Hospital Base 111 EsSalud_Chimbote, 2022.

2.3. Variable

e Variable Dependiente: Sindrome de Burnout

e Variable Independiente:
Caracteristicas sociodemogréficas: Sexo, edad, estado civil, nmero de hijos
Caracteristicas Laborales: afios de experiencia laboral, horas de trabajo, tiempo
de servicio en la unidad de cuidados intensivos COVID-19, condicion laboral,
Incentivos laborales financieros y no financieros, labor profesional en otra
institucion, sobrecarga laboral, remuneracion econémica mensual, discriminacion

laboral, temor al despido
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I1l. METODOLOGIA
3.1. Tipoy nivel de la investigacién
e Tipo de investigacion:
Cuantitativo: La investigacion fue de tipo cuantitativo, debido a que los datos
fueron producto de mediciones, que se representaron mediante nimeros
(cantidades) y fueron analizados con métodos estadisticos, se basd en la
medicion de las variables (caracteristicas sociodemogréaficas y laborales con
el sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos COVID-19 del Hospital Base Il EsSalud_Chimbote,
2022) en cantidades numeéricas, los cuales fueron medidos utilizando modelos
estadisticos representados en graficos de frecuencia y porcentaje (69, 79).
¢ Nivel de investigacion:
Descriptivo Correlacional:
Nivel descriptivo: Se refiere a la descripcién y enumeracion de las
caracteristicas importantes de un fenémeno, pero estimado en parametros
numéricos medibles. Su fin es estimar frecuencias y/o promedios y otras
medidas univariadas. A nivel correlacional, se usa para saber el grado de
relacion entre dos 0 mas variables (se conoce como se comporta una variable
a traves del comportamiento de otras) (79).
La investigacion fue de tipo descriptivo correlacional, las caracteristicas mas
importantes es que posee analisis estadistico bivariado (dos variables) como
son: El sindrome de burnout y las caracteristicas sociodemograficas y
laborales; el estudio tuvo por intencion correlacionar, asociar y medir la

fuerza de asociacion o correlacién entre las variables de estudio.
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3.2. Disefio de la investigacion
Disefio de corte transversal- no experimental:
El disefio de investigacion fue de corte transversal porque la variable en
estudio fue medida en una sola ocasion; y no experimental, ya que no existio
manipulacion activa de alguna de las variables, y en las que solo se
observaron los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos.
En la investigacion, se vincularon dos variables que no estdn causalmente
relacionadas, una vez obtenidos los valores de las variables fueron analizados
correlaciondndolas y representados tal y como fueron encontrados (79).

Donde:

N

M : Profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos COVID-19

del Hospital Base 111 EsSalud_Chimbote.
X: Caracteristicas sociodemograficas y laborales de profesionales de enfermeria
Y: Sindrome de Burnout.
r: Relacion
3.3. Poblacién y muestra
Estuvo constituido por todos los de profesionales de enfermeria que laboran
en la unidad de cuidados intensivos COVID-19, teniendo como universo

muestral 40 enfermeros.
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Unidad de analisis

Cada profesional de enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos
COVID-19 del Hospital base I11 EsSalud_Chimbote

Criterios de inclusion

* Profesional de enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos
COVID-19 del Hospital base 111 EsSalud_Chimbote.

* Profesional de enfermeria que acepta voluntariamente el documento
consentimiento informado virtual.

* Profesional de enfermeria con una antigliedad laboral minima de 6 meses en
la unidad de cuidados intensivos.

Criterios de exclusion

* Profesional de enfermeria que no acepta el consentimiento informado.

* Profesional de enfermeria que durante la recoleccion de datos estuviera con
licencia por incapacidad temporal de trabajo.

* Profesional de enfermeria que durante la recoleccion dejaron de laborar en el

Hospital base 111 EsSalud_Chimbote.

3.4. Definicion y operacionalizacion de las variables y los indicadores

3.4.1. Variable Dependiente:

Sindrome de Burnout

Definicion Conceptual:

Anomalia que surge del afrontamiento del estrés laboral crénico, lo que genera

actitudes negativas hacia los pacientes, familiares y colegas. Los trabajadores

muestran fatiga cronica, ineficiencia y negacion de lo que hacen (46).
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Dimensiones:

1. Agotamiento emocional

2. Despersonalizacion

3. Realizacién Personal

Definicién Operacional:

1. Agotamiento emocional: Los profesionales mostraran una sensacion de
agotamiento emocional, manifestada por una pérdida paulatina de energia, desgaste y
fatiga.

2. Despersonalizacion: Es una actitud de rechazo que se manifiesta como
irritabilidad, actitudes negativas, respuestas objetivas y agresion.

3. Realizacion Personal: Sentimientos de rechazo a uno mismo y al trabajo, baja
autoestima, abandono de las tareas, inadecuacion personal e irritabilidad (46).
Indicadores:

» Agotamiento emocional: Es un tipo de variable cualitativa y para esta dimension se
medird a través de la escala ordinal.

Alto: 27 - 54 puntos

Medio: 19 - 26 puntos

Bajo: 0 - 18 puntos

* Despersonalizacién: Es un tipo de variable cualitativa y para esta dimension se
medira a través de la escala ordinal:

Alto: 10 - 30 puntos

Medio: 6 -9 puntos

Bajo: 0 - 5 puntos
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* Realizacion personal: Es un tipo de variable cualitativa y para esta dimension se
medira a través de la escala ordinal:
Alto: 0 - 30 puntos
Medio: 31 - 39 puntos
Bajo: 40 - 48 puntos
* Sindrome de Burnout
Puntaje Global: Para esta dimension global se medira a través de la escala ordinal:
Alto: 67 - 99 puntos
Medio: 34 - 66 puntos

Bajo: 1 - 33 puntos

3.4.2. Variable Independiente:

Caracteristicas sociodemogréficas y laborales

Las caracteristicas sociodemograficos y laborales son considerados como
facilitadores que actian modulando la situacién laboral vivida por la persona (53,68).
Dimensiones:

a. Caracteristicas Sociodemograficos

b. Caracteristicas Laborales

a. Caracteristicas Sociodemograficas

Definicion Conceptual:

Son las caracteristicas sociales y demograficas de un grupo especifico de personas,
donde se hace referencia a las cualidades bioldgicas, sociales, economicas y
culturales de los profesionales de enfermeria que se asocian mas a la susceptibilidad

de desarrollar el sindrome de burnout. Se ha considerado en el presente trabajo de
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investigacion las siguientes caracteristicas sociodemograficas: sexo, edad, estado
civil y nimero de hijos (53,68).

a.1 Sexo

Definicién Operacional:

Un conjunto de rasgos que dividen a los individuos de una especie en machos y
hembras (53,68).

Es un tipo de variable cualitativa y se medira a través de la escala nominal:

* Masculino

* Femenino

a.2 Edad

Definicion Operacional:

El tiempo que tarda una persona desde que nace hasta el momento que se investiga
(53,68).

Es un tipo de variable cuantitativa discreta y se medira a traves de la escala intervalo:
* 25 -35 afos

* 36-45 afios

* 46-55 afios

* 56-65 afios

* 66 a mas

a.3 Estado civil

Definicion Operacional:

La situacion de las personas con o sin pareja segun el Registro Civil y su
correspondiente situacion juridica (53,68).

Es un tipo de variable cualitativa y se medira a través de la escala nominal:
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* Soltero/a

* Casado/a

« Conviviente

* Viudo/a

* Divorciado/a

a.4 Numero de hijos

Definicién Operacional:

La existencia o numero de hijos del profesional de enfermeria (53,68).
Es un tipo de variable cuantitativa discreta y se medird a través de la escala
intervalo:

0

* 1-2 hijos

* 3-4 hijos

* > de 4 hijos

b. Caracteristicas Laborales
Definicion Conceptual:

Se refiere a la enumeracion de atributos o particularidades de trabajo de los
profesionales de enfermeria a cambio de una compensacién monetaria y seguridad
social. En este trabajo de investigacion se consideraran los siguientes factores: afos
de experiencia laboral, horas de trabajo, tiempo de servicio en unidad cuidados
intensivos COVID-19, condicion laboral, incentivos laborales, labor profesional en
otra institucién, sobrecarga laboral, remuneracion econdémica mensual,

discriminacion laboral y temor al despido (53,68).
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b.1 Afos de experiencia laboral

Definicion Operacional:

La cantidad de tiempo que un profesional de enfermeria trabaja en una institucion,
medido en afios de servicio (53,68).

Es un tipo de variable cuantitativa y se medira a través de la escala de intervalo:

* <de 1 ano

* 1 a5 afos

* 6 a 10 aflos

b.2 Horas de trabajo

Definicion Operacional:

El numero de horas que se requiere que un trabajador ejecute efectivamente en un
turno respetando un horario mensual establecido. Es el tiempo de produccion de
bienes y servicios en los establecimientos de salud (53,68).

Es un tipo de variable cualitativa y se medira a través de la escala ordinal:

* 150 horas mensuales

* Mas de 150 horas mensuales

b.3 Tiempo de servicio en la unidad de cuidados intensivos COVID-19
Definicion Operacional:

Tiempo de permanencia de los profesionales de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos COVID-19, medido en afios de servicio (53, 68).

Es un tipo de variable cuantitativa y se medira a través de la escala de intervalo:

* < 6 meses

* 6 meses a 1 afio

¢ 1 a2 anos
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* > 2 anos

b.4 Condicién laboral

Definicion Operacional:

Vinculo laboral que se genera entre el empleador y el empleado en una institucion de
salud publica (53,68).

Es un tipo de variable cualitativa y se medira a través de la escala nominal:
* Nombrado - 276

* Contrato indeterminado - 728

* CAS COVID (Temporal)

* Contrato por Terceros

* Contrato Plazo Fijo (Suplencia)

b.5 Incentivos laborales

Definicion Operacional:

Son aquellas recompensas que recibe el profesional de enfermeria por su trabajo,
motivandolo a mejorar su desempefio laboral (53,68).

Es un tipo de variable cualitativa y se medira a través de la escala ordinal:
Incentivos financieros (bonificacion extraordinaria)

* una vez al afio

* dos veces a mas al afo

¢ nunca

Incentivos no financieros (reconocimiento por labor desempefiada)

* una vez al afio

* dos veces a mas al afo

* nunca

64



b.6 Labor profesional en otra institucién
Definicion Operacional:
Se refiere a actividades adicionales realizadas por profesionales de enfermeria en
unidades distintas a EsSalud (53,68).
Es un tipo de variable cualitativa y se medira a través de la escala nominal:
* universidad
« clinica particular
« independiente
* consultorio privado
* otros
b.7 Sobrecarga laboral
Definicion Operacional:
Conjunto de demandas psicofisicas que se imponen a los profesionales de enfermeria
en su jornada laboral diaria y que son medibles numéricamente de acuerdo con el
estandar internacional de la Sociedad de Medicina y Cuidados Criticos (53,68).
Es un tipo de variable cualitativa y se medira a través de la escala ordinal:
* Ratio enfermera-paciente 1/2.
(Clase 111) :20-39 puntos
Se cumple
No se cumple
*Ratio enfermera-paciente 1/1.
(Clase 1V) :> 40 puntos.
Se cumple

No se cumple

65



b.8 Remuneracion econdmica mensual

Definicién Operacional:

El salario que percibe el profesional de enfermeria de su empleador EsSalud después
de cumplir 150 horas de trabajo asistencial (53,68).

Es un tipo de variable cuantitativa y se medira a través de la escala intervalo:

* < de 5000 soles mensuales

* 5000 - 6000 soles mensuales

* 6001 - 7000 soles mensuales

* > de 7000 soles mensuales.

b.9 Discriminacién laboral
Definicion Operacional:

Es el trato diferenciado sobre un empleado respecto a sus comparfieros de trabajo, a
causa de razones que no estan relacionadas con su desempefio laboral (75).
Es un tipo de variable cualitativa y se medira a través de la escala nominal:
Por ser personal del &rea COVID-19
*Si
* No
Por tener contrato inestable y temporal
*Si
*No
Por prejuicios del personal del area no COVID-19
*Si

*No
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b.10 Temor al despido

Definicion Operacional:

Es el miedo e incertidumbre de perder el empleo, a quedarse sin un salario lo que
puede afectar su rendimiento laboral y golpear la moral del trabajador (75).

Es un tipo de variable cualitativa y se medira a través de la escala nominal:

*Si

*No

3.5. Técnicas e instrumentos.

-Técnica:

Debido a las restricciones del Ministerio de Salud, se utiliz6 la tecnologia de
encuesta virtual para evitar el riesgo de contagio por COVID-19 del entrevistador y
encuestado al efectuarlo en forma presencial. A través de la encuesta virtual se
obtuvo informacién sobre si mismos en forma responsable sobre el tema que se
pretende investigar (80).

-Instrumento:

Se utilizo como instrumento el cuestionario y la ficha de recoleccion de datos, el
primero determiné el sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria y el
segundo establecid las caracteristicas sociodemograficas y laborales. Descritas a
continuacion:

a. Cuestionario de Maslash Burnout Inventory (MBI), (la version que se emplea
en personal de salud), (62,81). Esta escala ha sido validada en el estudio de Millan de
2008 mediante andlisis factorial para cada subescala. Tiene alta consistencia interna

y cerca del 90% de confiabilidad. Consta de 22 preguntas de opcién multiple, en
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escala Likert de 0 a 6, en forma de enunciados, sobre los sentimientos y actitudes del

profesional en el trabajo y hacia los pacientes, y su funcion es medir el burnout (68).

El cuestionario de Maslach mide las tres dimensiones del sindrome que detallamos a

continuacion:

e Agotamiento Emocional: (9 items) Los items son: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20.
La puntuacién maxima es de 54 puntos, cuanta mas alta sea la puntuacion mayor
es el cansancio emocional.

e Despersonalizacion: (5 items) Los items son: 5, 10, 11, 15 y 22. La puntuacion
méaxima es de 30 puntos, cuanta mas alta sea la puntuacion mayor es la
despersonalizacion.

e Realizacién personal: (8 items). Los items son: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21. La
puntuaciéon méxima es de 48 puntos, cuanta mas alta sea la puntuacion menor
sera la incidencia del sindrome de Burnout.

La calificacion de cada dimension del cuestionario se responde usando una escala

ordinal con siete niveles:

0 = Nunca
1 = Alguna vez al afio 0 menos
2 = Una vez al mes 0 menos
3 = Algunas veces al mes
4 = Una vez a la semana
5 = Varias veces a la semana
6 = Diariamente
Se categoriz6 el Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria en alto puntaje

sea mayor a 88 puntos, medio mayor a 44 puntos y bajo menor a 43 puntos (68).
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b. Ficha de recoleccibn de datos para determinar las caracteristicas
sociodemograéficas y laborales en profesionales de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos COVID-19 del Hospital Base 111 EsSalud_Chimbote, 2022,
en este estudio las caracteristicas sociodemograficas y laborales se evaluaron de
acuerdo a la encuesta elaborada por los bachilleres: Rodriguez Sonia y Vargas Deysi
en su tesis “Satisfaccion laboral y caracteristicas sociodemograficas, laborales del
profesional de enfermeria de los servicios de hospitalizacion, Hospital Eleazar

Guzmén Barron. Nuevo Chimbote. 2014” (82). Y adaptada por la investigadora Lic.

Marianela Ruiz Arias consta de dos areas:

e Caracteristicas Sociodemograficas de 4 items: Sexo, edad, estado civil y nimero
de hijos.

e Caracteristicas Laborales de 10 items: afios de experiencia laboral, horas de
trabajo, tiempo de servicio en unidad de cuidados intensivos (UCI), condicion
laboral, incentivos laborales, labor profesional en otra institucidn, sobrecarga
laboral, remuneracion econdmica mensual, discriminacion laboral y temor al

despido.

-Validez y Confiabilidad:
a. Validez

En este estudio, la validez del instrumento que determind las caracteristicas
sociodemograficas y laborales por ser ficha de recoleccion de datos se llevo a cabo
de la siguiente manera, a través del juicio de expertos, se determind la validez de

contenido con la participacién de tres jueces expertos, cuya valoracion fue
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fundamental por ser profesionales de enfermeria especialistas en cuidados intensivos
que laboran en el servicio con amplia experiencia profesional (79).
b. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento, en este caso se utilizd el cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI) que ya fue adaptado y validado por Llaja en
nuestro pais. En el afio 2007, se comprobd su confiabilidad utilizando la técnica de
consistencia interna; ademés aplico el coeficiente de Alpha de Cronbach: en el
componente de agotamiento emocional, una correlacion de 0.80; en el componente
de despersonalizacion, 0.47 y componente de realizacion profesional, 0.73. Por lo
que ya no fue necesario realizar mas pruebas. Y con respecto al instrumento que
determino las caracteristicas sociodemograficas y laborales fue suficiente con juicio

de expertos por ser una ficha de recoleccion de datos (79).

-Procedimiento de recoleccion de datos:
a. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos, se realizd gestiones pertinentes con la escuela de
enfermeria y area administrativa de la universidad, informando sobre el trabajo de
investigacion. Asi mismo, se brind¢ detalles sobre la forma de aplicar el instrumento
teniendo en cuenta las precauciones necesarias por la pandemia. También se solicitd
autorizacion a la unidad del Hospital Base 111 EsSalud.

b. Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos:
La aplicacion del instrumento se realiz6 por medio de una encuesta virtual

durante el mes de febrero 2022, mediante el formulario Google y transferido como
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mensajeria a la aplicacion WhatsApp, la cual se accedio y realizo el llenado de esta

ficha. La duracion por cada participante fue de 15 a 20 minutos aproximadamente.

3.6. Plan de anélisis

Se utilizd el paquete estadistico SPSS version 25 en espafiol. Al finalizar el
desarrollo de la recoleccion de datos, se realiz6 el anlisis correspondiente. Primero,
se exportaron los datos de entrada en Google formularios a través de una plantilla de
Microsoft Excel 2019, luego se export6 al programa IBM SPSS Statistics version
25.0, editando la matriz de datos segun el instrumento de medicion utilizado. Luego
fueron presentados en tablas y/o graficas para su andlisis e interpretacion (72).

Por ser un estudio de disefio descriptivo, el andlisis de datos se realizo
utilizando métodos estadisticos descriptivos, tablas de frecuencias absolutas y
relativas, etc (72).

Para el analisis de los datos se utilizaron variables cuantitativas (test de
Shapiro-Wilk) que cumplan con los criterios de normalidad. En aquellos casos en
que no coincida, se utilizé su equivalente no paramétrico. La evaluacion de la
asociacion para el analisis bivariado y multivariado se realiz6 mediante regresién
logistica y prueba de Spearman. Los valores inferiores al 5% (p < 0,05) se
consideraron significativos para todas las comparaciones. El analisis se realiz6
mediante el programa estadistico SPSS version 25, licenciado por la Universidad,
que dispone de licencia para su uso y se trabajo con un consultor estadistico

profesional (Anexo 5).
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3.8. Consideraciones éticas y rigor cientifico

Durante la aplicacion de los instrumentos se respetd y cumplio los principios
éticos basados en el Cadigo de Etica para la Investigacion Version 004, aprobado por
acuerdo del Consejo Universitario con Resolucion N° 0037-2021-ULADECH
Catolica (83).

Beneficencia

Se aseguro el bienestar de las personas que participan en las investigaciones. Por
lo que nos aseguramos de no causar dafio, maximizar los beneficios del presente
estudio, donde los profesionales de enfermeria fueron informados sobre los posibles
beneficios de esta investigacion. Se explicd de manera clara y precisa y a través de
la informacion obtenida, su integridad y salud no estara en riesgo.
Autonomia

Las personas que participaron en esta investigacién fueron informadas sobré los
propdésitos y finalidades de la investigacién. Se contd con la manifestacion de
voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica a través del consentimiento
informado donde el profesional de enfermeria acepto participar o no. En sintesis, los
resultados obtenidos de la presente investigacion seran usados para fines especificos
establecidos en el proyecto.
Confidencialidad

La persona en toda investigacion es el fin supremo y no el medio por ello
necesita proteccion. Se respet6 la dignidad humana, la identidad, la confidencialidad
y la privacidad del profesional de enfermeria que labora en la unidad de cuidados
intensivos COVID-19. Donde participaron voluntariamente y se dispuso de

informacion adecuada, respetando sus derechos fundamentales.
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Consentimiento informado

Para el presente trabajo que se realizO via encuesta online, se solicitd
previamente el consentimiento de participacion a cada encuestada, explicandosele la
naturaleza del estudio, informéndosele sobre el anonimato de sus datos. La
informacidn electronica se almacend, copié y protegié con contrasefia. La
informacion personal, incluidos los nombres, direcciones, fechas de nacimiento y
otros identificadores potenciales de los miembros, no se almacenaron. Solo el
personal de investigacion tuvo acceso a los correos electronicos de cada encuestada
para los fines del proyecto de investigacion.
Justicia

La investigadora ejercié un juicio razonable donde sus competencias y/o
limitaciones no dieron lugar a practicas injustas. En este sentido el profesional de
enfermeria participante tiene derecho a acceder a los resultados si los pidiera.
En este estudio, el profesional de enfermeria fue tratado con igualdad, respeto y
cortesia, sin ninguna preferencia o discriminacion en la seleccion de los sujetos.
Integridad Cientifica

Se respeto la integridad cientifica de la investigacion y como investigadora no
existié ningun conflicto de interés que pudiera afectar el curso del presente estudio o
la comunicacion de los resultados. El informe final fue presentado sin alterar la
informacion encontrada y los resultados fueron presentados de acuerdo con los

objetivos de la investigacion.
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
TABLA1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COVID-19
DEL HOSPITAL BASE 11l ESSALUD_CHIMBOTE, 2022

CARACTERISTICAS

. o 0)
SOCIODEMOGRAFICAS N &
TOTAL 40 100
Sexo
Femenino 36 90
Masculino 4 10
TOTAL 40 100
Edad
25 -35 afios 28 70
36-45 afos 12 30
46-55 afos 0
TOTAL 40 100
Estado civil
Soltero/a 16 40
Casado/a 18 45
Conviviente 6 15
TOTAL 40 100
Numero de hijos
0 9 225
1-2 31 775
3-4
TOTAL 40 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, elaborado por la licenciada en enfermeria Marianela Ruiz Arias, aplicado al personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos COVID-19 del Hospital Base Il EsSalud - Chimbote
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GRAFICO DE LA TABLA 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COVID-19
DEL HOSPITAL BASE 11l ESSALUD_CHIMBOTE, 2022
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos, elaborado por la licenciada en enfermeria Marianela Ruiz Arias, aplicado al personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos COVID-19 del Hospital Base 111 EsSalud - Chimbote
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CARACTERISTICAS LABORALES
TABLA?2

CARACTERISTICAS LABORALES EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COVID-19
DEL HOSPITAL BASE 11l ESSALUD_CHIMBOTE, 2022

CARACTERISTICAS LABORALES N %

Afios de experiencia laboral

<delafio 0 0
1 a 5 afios 25 62.5

6 a 10 afios 13 325
> 10 afios 2 5
TOTAL 40 100

Tiempo de servicio en la unidad de
cuidados intensivos COVID-19

6 meses a 1 afio 6 15
1 a2 afios 32 80
> 2 afios 2 5
TOTAL 40 100
Horas de trabajo mensual
150 horas 18 45
> 150 horas 22 55
TOTAL 40 100
Condicién laboral
CAS COVID (Temporal) 40 100
Contrato por Terceros 0 0
TOTAL 40 100
Incentivos laborales financieros
Nunca 26 65
1 al afio 6 15
2 al afo 8 20
TOTAL 40 100
Incentivos laborales no financieros
Nunca 33 82.5
1 al afio 7 17.5
2 al afo 0 0
TOTAL 40 100
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Labor profesional en otra institucion

Clinica particular 3 75
Universidad 0 0
Independiente 0 0
No 37 92.5
TOTAL 40 100
Ratio enfermera-paciente
Si 2 5
No 38 95
TOTAL 40 100
Remuneracion econémica mensual
< de 5000 soles 6 15
5000 - 6000 soles 34 85
TOTAL 40 100
Discriminacion laboral
Por ser personal del area COVID-19
Si 28 70
No 12 30
TOTAL 40 100
Por tipo de contrato
Si 33 82.5
No 7 17.5
TOTAL 40 100
Por prejuicios del personal del area no
COoVID-19
Si 31 77.5
No 9 22.5
TOTAL 40 100
Temor al despido
Si 38 95
No 2 5
TOTAL 40 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, elaborado por la licenciada en enfermeria Marianela Ruiz Arias, aplicado al personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos COVID-19 del Hospital Base Il EsSalud - Chimbote
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GRAFICO DE LA TABLA 2

CARACTERISTICAS LABORALES EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COVID-19
DEL HOSPITAL BASE Il ESSALUD_CHIMBOTE, 2022
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos, elaborado por la licenciada en enfermeria Marianela Ruiz Arias, aplicado al personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos COVID-19 del Hospital Base 111 EsSalud - Chimbote
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SINDROME DE BURNOUT
TABLA3

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COVID-19
DEL HOSPITAL BASE 111 ESSALUD_CHIMBOTE, 2022

Niveles de Sindrome de , ]
Numero Porcentaje

Burnout
Bajo 7 15.5
Medio 30 75
Alto 3 7.5
TOTAL 40 100

Fuente: Cuestionario de Maslash burnout Inventary aplicado al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos
COVID-19 del Hospital Base Il EsSalud - Chimbote

GRAFICOS DE LA TABLA 3

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COVID-19
DEL HOSPITAL BASE 111 ESSALUD_CHIMBOTE, 2022
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Fuente: Cuestionario de Maslash burnout Inventary aplicado al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos
COVID-19 del Hospital Base 11l EsSalud - Chimbote

82



CORRELACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
TABLA 4

RELACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COVID-19 DEL HOSPITAL BASE
111 ESSALUD_CHIMBOTE, 2022

Correlaciones Niveles de Sindrome de Burnout

Coeficiente de Significancia

correlacion (r) (p)
Edad del encuestado 433" 0.005
Sexo del encuestado 0.210 0.194
Estado civil del encuestado 514" 0.001
Numero de hijos 319" 0.045

Fuente: Cuestionario de Maslash burnout Inventary y ficha de recoleccion de datos, elaborado por la licenciada en enfermeria
Marianela Ruiz Arias aplicado al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos COVID-19 del Hospital Base Ill
EsSalud - Chimbote
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GRAFICOS DE LA TABLA 4

RELACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y EDAD EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS COVID-19 DEL HOSPITAL BASE i
ESSALUD_CHIMBOTE, 2022
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Fuente: Cuestionario de Maslash burnout Inventary y ficha de recoleccién de datos, elaborado por la licenciada en enfermeria
Marianela Ruiz Arias aplicado al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos COVID-19 del Hospital Base Ill
EsSalud - Chimbote
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Fuente: Cuestionario de Maslash burnout Inventary y ficha de recoleccién de datos, elaborado por la licenciada en enfermeria
Marianela Ruiz Arias aplicado al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos COVID-19 del Hospital Base Ill
EsSalud - Chimbote
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RELACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y NUMERO DE HIJOS EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS COVID-19 DEL HOSPITAL BASE 1l
ESSALUD_CHIMBOTE, 2022
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Fuente: Cuestionario de Maslash burnout Inventary y ficha de recoleccién de datos, elaborado por la licenciada en enfermeria
Marianela Ruiz Arias aplicado al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos COVID-19 del Hospital Base Il1
EsSalud - Chimbote
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CORRELACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y
CARACTERISTICAS LABORALES
TABLAS

RELACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y CARACTERISTICAS
LABORALES EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS COVID-19 DEL HOSPITAL BASE Il
ESSALUD_CHIMBOTE, 2022

Correlaciones Niveles de Sindrome de Burnout

Coeficiente de correlacion (r) Significancia (p)

Afios de experiencia laboral 4447 0.004
Tiempo en UCI-COVID ,353" 0.025
Horas de trabajo mensual 508" 0.001
Incentivos econémicos 525" 0.000
Reconocimientos 0.154 0.342
Labora en otra institucion 0.181 0.263
Ratio enfermera/paciente 0.005 0.976
Remuneracion mensual -0.270 0.092
Discriminacion laboral 0.083 0.611
Discriminacion contrato 0.125 0.441
Discriminacion otros 0.271 0.091
Temor al despido 361" 0.022

Fuente: Cuestionario de Maslash burnout Inventary y ficha de recoleccion de datos, elaborado por la licenciada en enfermeria
Marianela Ruiz Arias aplicado al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos COVID-19 del Hospital Base Ill
EsSalud - Chimbote
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GRAFICOS DE LA TABLAS

RELACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y ANOS DE
EXPERIENCIA LABORAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COVID-19 DEL HOSPITAL
BASE 111 ESSALUD_CHIMBOTE, 2022
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Fuente: Cuestionario de Maslash burnout Inventary y ficha de recoleccién de datos, elaborado por la licenciada en enfermeria
Marianela Ruiz Arias aplicado al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos COVID-19 del Hospital Base Il1
EsSalud - Chimbote

RELACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y TIEMPO DE TRABAJO
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Fuente: Cuestionario de Maslash burnout Inventary y ficha de recoleccién de datos, elaborado por la licenciada en enfermeria
Marianela Ruiz Arias aplicado al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos COVID-19 del Hospital Base Il1
EsSalud - Chimbote
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RELACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y HORAS DE TRABAJO
MENSUAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS COVID-19 DEL HOSPITAL BASE IlI
ESSALUD_CHIMBOTE, 2022
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Fuente: Cuestionario de Maslash burnout Inventary y ficha de recoleccién de datos, elaborado por la licenciada en enfermeria
Marianela Ruiz Arias aplicado al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos COVID-19 del Hospital Base Ill
EsSalud - Chimbote

RELACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y INCENTIVOS
ECONOMICOS EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS COVID-19 DEL HOSPITAL BASE Il
ESSALUD_CHIMBOTE, 2022
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Fuente: Cuestionario de Maslash burnout Inventary y ficha de recoleccién de datos, elaborado por la licenciada en enfermeria
Marianela Ruiz Arias aplicado al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos COVID-19 del Hospital Base Ill
EsSalud - Chimbote
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RELACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y TEMOR AL DESPIDO
EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS COVID-19 DEL HOSPITAL BASE i
ESSALUD_CHIMBOTE, 2022
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Fuente: Cuestionario de Maslash burnout Inventary y ficha de recoleccién de datos, elaborado por la licenciada en enfermeria
Marianela Ruiz Arias aplicado al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos COVID-19 del Hospital Base 11l
EsSalud - Chimbote
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4.2 Andlisis de resultados

Tabla 1: Del 100% (40) de los profesionales de enfermeria que laboran en la unidad
de cuidados intensivos COVID-19 del hospital Base Il EsSalud-Chimbote, respecto
a las caracteristicas sociodemograficas se observé que el 90% (36) fueron mujeres, el
70% (28) tuvieron edades entre 25 y 35 afios, el 45% (18) estaban casados/as y el
77,5% (31) tenian entre 1y 2 hijos.

Poblacién diferente a la presentada por Culquicéndor L, (50), en su estudio:
“Sindrome burnout en personal de enfermeria del area covid-19 en el hospital
nacional arzobispo Loayza, 20207, quien tuvo una poblacion de estudio, mujeres
(84%), entre 35 y 45 afios (55%), y solteros/as (49%). Al igual que Fajardo, (84), en
“Sindrome de Burnout en tiempos de COVID-19 en profesionales de enfermeria del
Hospital San José, Callao — 2021 quien tuvo como poblacion de estudio mujeres de
31 a 40 afios y casados. En cuanto al nimero de hijos el estudio de Lalupu S, (85),
también evidencia que la mayor parte de su poblacién fueron médicos mujeres, entre
25 a 30 afios y sin hijos.

Hablar de enfermeria, es hablar del género femenino, recordemos que
Florence Nigthingale es la que transforma la enfermeria de labores vistas como
actividades domésticas hacia la profesionalizacion completa. Pero aun en nuestra
sociedad machista persiste la estereotipacion de nuestra labor, somos vistas como la
“esposa” del médico, que se encarga como “madre” del cuidado de los pacientes; es
debido a esto, que hay muy pocos hombres que deciden estudiar enfermeria. Por eso
la educacion con enfoque de género, que rompa estos moldes de trabajo netamente
de mujeres y/o hombres es indispensable en nuestro pais, para asi mirar hacia un

futuro sin estereotipacion.
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Entonces se tiene que la edad, que es el tiempo transcurrido desde que la
persona nace hasta actualidad (53), la edad del personal profesional es menor que en
los otros estudios, la razon de esta caracteristica distinta se debe a la creacion de una
nueva unidad de cuidados intensivos en el hospital Base Il EsSalud-Chimbote,
donde se contratd personal nuevo bajo el régimen temporal CAS-COVID, inclusive
personal sin haber realizado el servicio urbano marginal, que en su gran mayoria
fueron jOvenes y sin experiencia, pero con toda la valentia para enfrentar la
pandemia. Por lo que se tiene que seguir incidiendo con las capacitaciones
constantes, que influird en la mejora de la atencion a los pacientes.

El personal casado y con mayor nimero de hijos tiene ocupaciones tanto en el
trabajo como en el hogar no permiten que haya un descanso adecuado, haciéndolo
mas susceptible a desarrollar este tipo de patologia, los talleres de relajacion y el
incentivar la recreacion en nuestros trabajadores, disminuirian la posibilidad de
desarrollar esta patologia, maximizando asi su rendimiento.

Como se observa las poblaciones, aunque disimiles en algunos puntos, tienen
en comun que son mayoritariamente mujeres de mediana edad que han trabajado
durante el periodo pandémico en la primera linea de atencién, por lo que sus datos
podrian ser extrapolables hacia nuestro estudio.

Entonces tenemos que, en cuanto a las caracteristicas sociodemogréfica en
nuestro estudio, la mayoria fueron mujeres, de edad entre 25 a 35 afios y con 1 a 2
hijos, ademas mas de la mitad fueron casados y/o convivientes. Por este motivo la
educacion con enfoque de género debe ser prioridad en nuestro pais, para romper
estos moldes y comprender que la labor del cuidado del hogar y los hijos es de

ambos padres, lo que recargaria menos al personal de enfermeria.
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Tabla 2: Las caracteristicas laborales del 100% (40) de los profesionales de
enfermeria que laboran en la unidad de cuidados intensivos COVID-19 del hospital
Base |1l EsSalud-Chimbote se observo que el 62,5% (25) tenian experiencia laboral
entre 1 a 5 afos, el 80% (32) tenian entre 1 a 2 afios de trabajo en la unidades de
cuidados intensivos COVID-19, el 55% (22) trabajaban mas de 150 horas mensuales,
el 100% (40) de los trabajadores tenian contrato temporal CAS-COVID, el 65% (26)
no habia recibido ningun incentivo financiero durante su tiempo de contrato, el
82,5% (33) no tuvo algun incentivo no financiero, el 92,5% (37) no cuenta con otro
trabajo extra, el 95% (38) considera que no se cumple el ratio adecuado
enfermera/paciente, el 85% tienen un sueldo que va entre los 5 a 6 mil soles, el 70%
(28) se sientes discriminados por trabajar dentro de las areas COVID, el 82,5% (33)
se sientes discriminados por el tipo de contrato, el 77,5% (31) se sienten
discriminados por otros trabajadores del centro de salud que no trabajan dentro de las
areas COVID, y el 95% (38) tienen temor al despido, mas aun en estas épocas que la
pandemia ha menguado y la cantidad de casos ha ido en franca disminucion.

Datos disimiles a los reportados Culquicondor L, (50), en su estudio sindrome
Burnout en personal de enfermeria del area COVID-19 en el hospital nacional
arzobispo Loayza, donde su poblacion de estudio tenian mas de 10 afios de
experiencia laboral, ya que en estos hospitales al inicio de la pandemia no se contratd
personal nuevo, solo hubo redistribucion del personal que ya trabajaba en estos
centros, al igual que Bravo 1, (60), quien reportdé que su personal de estudio tenia
entre 6 a 10 afios de experiencia laboral.

No existen mucho trabajos de investigacion sobre las variables que

planteamos en nuestro estudio, pero es evidente que las caracteristicas laborales
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juegan un rol fundamental en la patogenia del sindrome de Burnout, nuestro universo
poblacional estuvo conformado por profesionales de enfermeria de poca experiencia,
observandose que la totalidad tenian un contrato CAS-COVID, sintiéndose
discriminadas por trabajar dentro del area COVID, ya que los trabajadores
nombrados no participaban de dicha area, teniendo temor al despido, no contaban
con trabajos extras, teniendo la mayoria entre 1 a 2 afios trabajando en el area
COVID, también se sentian agotadas y desmotivados al no recibir ningun tipo de
reconocimiento de parte de la institucién, pese a que fueron las que hicieron frente a
los pacientes méas graves de todo el hospital, discriminados en su propio centro de
labores y con contratos temporales. La mayoria tienen un sueldo que va entre los 5 a
6 mil soles y mas de la mitad de las enfermeras trabajaban més de 150 horas
mensuales y se merecian un incentivo, no solo econémico, sino también el
reconocimiento de parte de las autoridades por todo su sacrificio.

Una de las caracteristicas laborales mas importantes de los trabajadores de
EsSalud, es el sentido de pertenencia y orgullo de su institucion, situacién de la que
han sido excluidas nuestros compafieros que trabajaron en areas COVID durante lo
mas cruento de la pandemia. Este presente trabajo debe servir para que las
autoridades evallen la importancia que ha tenido nuestro personal que expuso su
vida trabajando en UCI-COVID vy hacerlas sentir que son parte de la institucion, que
EsSalud se preocupa y esta orgulloso de ellas, estos actos pequefios y simples van a
servir como un refuerzo positivo hacia su labor, y disminuir la sensacion de orfandad
en la que actualmente viven, disminuyendo asi su prevalencia de sindrome de

Burnout.
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Tabla 3: En nuestra data, de los profesionales de enfermeria que laboran en la
unidad de cuidados intensivos COVID-19 del hospital Base Il EsSalud-Chimbote el
100% (40) presentaban algin nivel de sindrome de Burnout, el 15,5% (7) tenian
nivel bajo, el 75% (30) tenian un nivel medio y el 7,5% (3) tenian un nivel alto.

Datos similares fueron a los encontrados por Culquicondor L, (50), quien en
su estudio “Sindrome burnout en personal de enfermeria del area covid-19 en el
hospital nacional arzobispo Loayza, 2020, reporté que el 100% de la poblacién
investigada tenia algun nivel de sindrome de Burnout, de ellos el 44,5%, la mayor
parte, de tenia un nivel medio, el 39,5% nivel bajo y el 15,9% tenia nivel alto.
Fajardo G, (84), en su tesis “Nivel de sindrome de burnout en tiempos de covid-19 en
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital San Jose,
Callao-2021”, encontrdé que de sus investigados el 50% tenian un nivel medio, el
40,63% nivel bajo y el 9,93 nivel alto. También Bravo I, (60), en la investigacion
“Factores de riesgo asociado al sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria
del Hospital I1l EsSalud Chimbote, 2016, reporté que encontrd una prevalencia del
100% de sindrome de Burnout, ademés que el 95,9% tenia un nivel intermedio y el
4,1% nivel bajo.

Diferentes resultados tuvieron Lalupu S, (85), en su estudio “Sindrome de
Burnout en médicos asistentes que laboran en hospitales de contingencia COVID-19
Piura. Peru durante el periodo 20217, que report6 que solo el 16,5% de sus
entrevistados tenian sindrome de Burnout. Al igual que Mirez L, (53), en la
investigacion “Factores sociodemograficos y laborales, relacionados con sindrome de
burnout en enfermeras de unidades criticas, Hospital Regional de Cajamarca”,

encontrd que el 16% de sus encuestados tenian algun nivel de sindrome de Burnout.
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Lo que es saltante es ver como los estudios prepandemicos si bien mostraban
prevalencia elevadas en nuestro pais entre 46 y 85% Yy a nivel latinoamericano 55%
en promedio, durante la pandemia estos niveles de prevalencia se han elevado,
encontrandose en muchos estudios, especialmente en areas de trabajo directo con
pacientes COVID-19 y especialmente en servicio de cuidados criticos (21, 24, 46).

La unidad de cuidados intensivos COVID-19 es una unidad organica que
brinda atencion médica especializada en cuidados intensivos a pacientes criticos
afectados por la enfermedad de SARCOV?2. Esta unidad posee tecnologia de punta,
capacidad operativa, integrada por profesionales especialistas en medicina critica,
responsable del cuidado y manejo de los pacientes (69).

Las enfermeras/os que laboran en UCI-COVID-19 se enfrentan a diario con la
complejidad y gravedad de esta enfermedad, siendo una actividad estresante aunado
a la exigencia profesional, las urgencias, el dolor y muerte, expone a desarrollar
cansancio fisico y mental y si no hay adaptacion rapida se puede que se genere estrés
cronico puede llegar al sindrome de burnout (78).

Entonces, observamos que en nuestro estudio la totalidad del personal de
enfermeria que trabaja en UCI-COVID padece algun nivel se sindrome de Burnout,
la mayoria presenta un nivel medio y menos de la mitad niveles bajos y altos.

En la investigacion segun el nivel de sindrome de Burnout, de los
profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados intensivos COVID-
19 del hospital Base 111 EsSalud-Chimbote , se obtuvo, que la mayoria presentd un
nivel medio y un minimo porcentaje alta, esto debido a que la unidad de cuidados
intensivos COVID es un servicio que por su naturaleza compleja y nueva dio lugar a

mayor estrés en el personal, el temor a infectarse, el riesgo de contagio familiares, el
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estrés y el cansancio debido a las largas horas de trabajo usando equipos de
proteccion personal multiples e incomodos, todo esto ha exacerbado los signos y
sintomas de estrés. El presente trabajo ha sido realizado a inicios de este afio 2022,
con personal de enfermeria ya vacunado y con una menor carga laboral que durante
los picos de la primera o segunda ola pandémica, el temor a la COVID ha ido
menguando y ha sido sustituido por temores de indole laboral, pero sigue siendo
saltante la prevalencia de Burnout encontrada, mucho mayor que otros estudios, por
lo que es de carécter urgente que EsSalud atienda de la mejor y mas oportuna manera
el impacto en la salud mental de los profesionales que trabajan directamente, en la
primera linea de la lucha contra la COVID-19, asegurando el acceso a todo el
personal de enfermeria a la atencion en salud mental para recibir un tratamiento

eficaz y oportuno.

Tabla 4: En el estudio sobre la correlacién existente entre el sindrome de Burnout y
las caracteristicas sociodemogréficas, se usO para nuestros datos la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk, para estadistica no paramétrica, con estos datos se usd
el coeficiente de correlacién Rho de Spearman (r), para evidenciar la potencialidad
de correlacion entre ambas variables.

Asi tenemos que se encontrd resultados de correlaciones estadisticamente
significativos (p < 0.05) entre las variables que describiremos a continuacion:
Entre sindrome de Burnout y la edad en profesionales de enfermeria (r: 0.433, p:
0.005) con una correlacion positiva regular segin puntaje, donde evidencia que
mientras mas edad, mas alto el nivel de Burnout encontrado, datos similares fueron

los reportados por Culquicondor L, (50), quien en su investigacion encontré que el
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grupo etario de enfermeras mas afectadas era la comprendida entre 35 y 45 afios pues
ellos representaban aproximadamente el 55% de su serie de datos con respecto a la
edad. Al igual que Bravo I, (60), quien también reportd6 mayor prevalencia de este
sindrome entre profesionales de enfermeria entre 35 y 45 afios pero que estos
factores personales no tenian una relacion significativa con el sindrome de Burnout.
A diferencia de Lalupu S, (85), quien en su estudio encontré una mayor prevalencia
de sindrome de Burnout entre trabajadores mas jovenes, entre 25 y 30 afios.

Estos hallazgos se deben a que las enfermeras con mas edad, al tener mas
afios de servicio, mayor identificacion con la institucion donde trabajan y mayor
experiencia, asumen con mas responsabilidad la sobredemanda asistencial existente,
lo que conlleva al agotamiento, al no cumplimiento de las demandas asistencias, y
asi, a mayor frustracion laboral, situacion que no abruma facilmente una persona de
menor experiencia y edad quien toma el cumplimiento de los cuidados en un tono
mas distendido con poco compromiso institucional.

Estado civil del encuestado y sindrome de Burnout (r: 0.514, p: 0.001) con
una correlacion positiva regular segun puntaje, que evidencia que los enfermeros/as
casados o0 convivientes tienen mas elevado el nivel de estrés. Datos similares fueron
reportados por Fajardo G, (84), quien reportd mayor prevalencia de este sindrome en
el personal profesional casado. A diferencia de nuestro estudio, el reporte de
Culquicondor L, (50), encontro en su estudio que existe una mayor prevalencia de
Burnout en los profesionales solteros. Si bien Bravo I, (60), evidencio en su estudio
que los niveles de Burnout son mas elevados en los profesionales casados, estos no
tuvieron significancia estadistica importante al correlacionarlos con la variable en

estudio.
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Enfrentarse a una jornada laboral muy larga, la realizacion de tareas
especializadas sin los recursos o el personal necesarios, factores que impiden o
dificulta momentos de reposo, aunado a las labores propias del hogar de parte del
personal de enfermeria, la carga familiar aumenta el nivel de estrés, lo que llevan a
nuestra poblacion de estudio a tener estos resultados.

Con respecto al numero de hijos en profesionales de enfermeria y sindrome
de Burnout (r: 0.514, p: 0.001) con una correlaciéon regular segun puntaje, donde
evidencia que a méas hijos mas elevado el nivel de Burnout.

La serie de casos de Lalupu S, (85), con lo que respecta al numero de hijos
como factor de riesgo (U de Mann Whitney: 6,703 p: 0.152), demostré una mayor
prevalencia en personal enfermeria que no tiene hijos, pero esta no cuenta con
significancia estadistica, al igual que Bravo I, (60), evidencio en su estudio que los
niveles de Burnout son mas elevados en los profesionales que tienen hijos, pero estos
no tuvieron significancia estadistica importante al correlacionarlos con la variable en
estudio.

Nuestro personal de enfermeria es predominantemente femenino, y son ellas
quienes posterior al termino de jornadas laborales largas y agotadoras, son en su
mayoria las encargadas en el hogar de la atencion de sus hijos, debido a la naturaleza
intrinseca de su rol materno y la sociedad machista en la que vivimos, esto no
permite que tengan el reposo respectivo, sumando otra carga al agotamiento fisico y
mental que ya tienen en el trabajo.

La pandemia del COVID-19 nos ha llevado a aprender muchas lecciones, una
de ellas es el incalculable e indispensable rol del personal de salud en la sociedad,

especialmente del personal de enfermeria, que estuvieron y aun estan padeciendo una
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alta demanda de problemas psicosociales que los vuelve muy vulnerables a las
alteraciones mentales y estrés, lo cual va en desmedro de su calidad de vida y
capacidad de trabajo. Por tal motivo la primaria y mas oportuna intervencion es un
buen y oportuno diagnéstico, que es lo que estd presente investigacion pretende
realizar, si este estudio se confirma con otros realizados sobre tema similar,
estaremos hablando de una epidemia oculta de salud mental que esta por iniciar y

gue necesita atencion y ayuda de todos los entes encargados.

Tabla 5: Correlacion existente entre el sindrome de Burnout y las caracteristicas
laborales, tenemos como caracteristicas estadisticamente significativas:

Afios de experiencia laboral en profesionales de enfermeria y sindrome de
Burnout (r: 0.444, p: 0.004) con una correlacion positiva regular segun puntaje,
donde evidencia que a mas afios de experiencia laboral méas elevado el nivel de
Burnout que se encontrd. Similares datos son los reportados por Fajardo G, (84),
quien reportd una mayor prevalencia de sindrome de Burnout en personas con mas
afios de experiencia laboral, también Bravo I, (60), encontrd valores significativos
(p<0.05) al correlacionar edad y Burnout, similares a nuestro estudio.

Lalupu S, (85), reporté que en su serie de casos el mayor porcentaje de
personal que padecian algun nivel de sindrome de Burnout tenian entre 1 y 5 afios de
experiencia profesional (U de Mann Whitney: 0,576 p: 0.749), sin valores
estadisticamente significativos para poder obtener una conclusion. Los datos
encontrados son concordantes con los encontrados en nuestro estudio en las variables

de edad y estado civil, ya explicados anteriormente.
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La antigliedad o los afios de experiencia laboral estan intrinsecamente ligados
al desgaste profesional, estos “profesionales asumen con mas responsabilidad toda la
carga laboral impuesta, y ademas en el contexto del tipo de contrato que tienen,
existe un sobreesfuerzo para cumplir todas las tareas asignadas, para que posterior al
término de la pandemia, puedan ser recontratadas bajo otras modalidades
permanentes. El crecimiento de las unidades de cuidades intensivos postpandemia,
brinda una esperanza de un trabajo definitivo para este grupo de trabajadoras,
brindarles bonificaciones extras en las postulaciones futuras seria una recompensa a
la gran labor realizada, y serviria para disminuir el miedo constante en el que viven.

Tiempo de trabajo en UCI-COVID en profesionales de enfermeria y sindrome
de Burnout (r: 0.353, p: 0.025) con una correlacion positiva baja segin puntaje donde
evidencia que a mas mas tiempo de trabajo en UCI-COVID maés elevado el nivel de
Burnout que se encontrd. Datos similares reporta Lalupu S, (85), en su serie de casos
el mayor porcentaje de personal que padecian algun nivel de sindrome de Burnout
tenian entre 1 y 2 afios de experiencia profesional (U de Mann Whitney:7,041 p:
0.030), valores significativos.

Se sabe que esta patologia se presenta en gran medida en profesionales en los
primeros afios de la carrera, pues existiria una decepcién entre las expectativas
personales y/o profesionales y la realidad a la que se ven enfrentados en su profesion;
Sin embargo, en nuestro pais, mayormente, en los primeros afios los profesionales de
salud tienen trabajos temporales y no hay estrés en anticiparse a la realidad, lo que
conllevaria a tener menor nivel de Burnout (4).

Mientras mas afios trabajan en estas areas, mas identificados se sienten con

EsSalud, mayor es el deseo de continuar trabajando mas alla del fin de la pandemia,
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que ya esta muy cerca, esto genera constante estrés en nuestras compafieras, posibles
soluciones a este problema ya se recomendaron anteriormente.

Horas de trabajo mensual de los profesionales de enfermeria y sindrome de
Burnout (R: 0.508, p: 0.001) con una correlacién positiva regular segin puntaje
donde evidencia que a mas afios de horas trabajadas mensualmente méas elevado el
nivel de Burnout que se encontro.

Hallazgos parecidos al estudio de Lalupu S, (85), quien observ6 que mientras
mas carga laboral se tiene, mas padecian algun nivel de sindrome de Burnout (U de
Mann Whitney: 7,951 p: 0.047), Ayala, (86), en su estudio en el personal de
enfermeria de los del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perd, descubri6 que al
final de la jornada laboral, el personal no se preocupaba por lo que estaba pasando
con el paciente, y consideraba que su trabajo era excesivo, exigente y estresante.

La sobrecarga de trabajo es reconocida como uno de los principales factores
que preceden al estrés laboral, esto afecta negativamente las instituciones,
profesionales y pacientes, especialmente en el sector salud, donde la calidad de
atencion depende de la calidad de descanso de los profesiones, especialmente de
enfermeria que son las que mas en contacto estan con los pacientes, si bien en el
contexto de la pandemia, la falta de personal capacitado llevo a los mismo a excesivo
trabajo, actualmente en un ambiente més distendido, en la medida que sea posible,
las areas de esparcimiento y demas actividades ludicas serian necesarias.

Incentivos del tipo econémico en profesionales de enfermeria y sindrome de
Burnout (R: 0.525, p: 0.000) con una correlacién positiva regular segun puntaje
donde evidencia que mientras mas incentivos econémicos en nuestras data mas

elevada el nivel de Burnout que se encontro.
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Datos similares a los nuestros son reportados por Mirez L, (53), en su
investigacion: “Factores sociodemogréaficos y laborales, relacionados con sindrome
de burnout en enfermeras de unidades criticas, Hospital Regional de Cajamarca”
donde evidencia que ha mayor remuneracion, mayor nivel de Burnout.

Los profesionales de enfermeria para recibir estos incentivos se han visto
obligadas a incrementar sus horas laborales, aumentando su carga de trabajo llevando
esto al estrés, de otra parte, como el 100% de personal no trabajaba en EsSalud antes
de la pandemia, el sentido de partencia institucional que es muy fuerte en dicha
institucion ha llevado a este personal a sobre exigirse para cumplir las expectativas
planteadas. Como se mencioné anteriormente, un puntaje extra por haber trabajado
en areas COVID, sin atentar contra la meritocracia o la justicia, seria un incentivo
para nuestras comparieras.

Temor al despido en profesionales de enfermeria y sindrome de Burnout (R:
0.444, p: 0.004) con una correlacion regular segun puntaje donde evidencia que a
mas temor al despido més elevado el nivel de Burnout que se encontro.

No se ha encontrado literatura al respecto, pero se sabe de las repercusiones
emocionales y econdmicas que un evento como este conlleva en las familias, el
personal que trabaja en las areas COVID, con personal bajo una modalidad de
contrato que, si bien les brinda sueldos decorosos, tiene el acapite de ser temporal,
solo mientras dure la emergencia sanitaria, por esto el personal vive en constante
zozobra de hasta cuando tendré trabajo, lo que lleva a estrés constante.

La pandemia del COVID-19, esta en su etapa final al igual que la emergencia
sanitaria, la enfermedad orienta a ser endémica en nuestro pais y en el resto del

mundo. La pandemia ha desnudado nuestro sistema de salud y especialmente las
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areas de cuidados criticos, por eso, esta es una gran oportunidad para que se amplien,
necesitando personal con experiencia en el manejo de pacientes en condiciones
criticas, y debemos ser justos, dentro de la legalidad que las leyes permitan, con el

personal que durante dos afios expuso su vida en beneficio de la poblacién.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El presente estudio titulado “Caracteristicas sociodemogréaficas, laborales y su

relacion con el sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria de la unidad de

cuidados intensivos COVID-19 del hospital base 111 EsSalud_Chimbote, 2022”, llego

a la siguiente conclusion:

Las caracteristicas sociodemograficas que tienen una correlacion positiva con el
sindrome de Burnout son la edad, el estado civil casado y el numero de hijos, al
ser la mayoria del personal de enfermeria de género femenino; ademas de las
labores hospitalarias, ellas asumen el cuidado de la casa y sus hijos. Por este
motivo la educacién con enfoque de género debe ser prioridad en nuestro pais,
para romper estos moldes y comprender que la labor del cuidado del hogar y los
hijos es de ambos padres, lo que recargaria menos al personal de enfermeria.

Las caracteristicas laborales con correlacion positiva con el sindrome de Burnout
son los afios de experiencia laboral, el tiempo de trabajo en UCI-COVID, las
horas de trabajo mensual, los incentivos econdémicos y el temor al despido. La
institucion debe asegurar que el personal se capacite continuamente, el
conocimiento vence los miedos, se sienta valorado y desarrolle el sentido de
pertenencia institucional, lo cual repercutird en la disminucién de sus miedos y
mejora en su calidad de trabajo. Los incentivos repercuten en su quehacer los
motiva a seguir con su labor siendo fundamental continuar con ello y la
posibilidad de la institucion de retener talento humano con experiencia en UCI-

COVID.
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De los profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados
intensivos COVID-19 del hospital Base Il EsSalud-Chimbote la totalidad
presentan algan nivel de sindrome de Burnout, el 15.5% tienen nivel bajo, el 75%
tienen un nivel medio y el 7.5% tienen un nivel alto. Por lo que se hace urgente la
necesidad de abordar con prontitud y de la mejor manera el impacto de la
pandemia en la salud mental de los profesionales que trabajan directamente en la
primera linea de la lucha contra el COVID19, asegurando que todos los
trabajadores tengan acceso a la atencion de la salud mental, sumado a un manejo
eficaz y rapido.

En cuanto a las caracteristicas demograficas la mayoria de los participantes en el
estudio la mayoria fueron mujeres de edades entre 25 y 35 afos, la mayoria
tienen entre 1 a 2 hijos y menos de la mitad son casados, por lo que se debe
asegurar terapias de salud mental focalizadas a este grupo especifico de
pacientes, lo cual repercutira secundariamente en el bienestar de los pacientes.

En cuanto a las caracteristicas laborales, la totalidad, tienen contrato temporal
CAS-COVID, casi la totalidad tienen temor a ser despedidos, la mayoria se
sienten discriminados por trabajar dentro de las areas COVID, por el tipo de
contrato y por otros trabajadores del centro de salud que no trabajan dentro de las
areas COVID, la mayoria de los participantes tienen experiencia laboral entre 1 a
5 afos y trabajan entre 1 a 2 afios en la unidades de cuidados intensivos COVID-
19, la mayoria no ha recibido incentivos financieros o reconocimientos durante
su tiempo de contrato, la mayoria tienen un sueldo que va entre los 5 a 6 mil
soles y la no cuenta con otro trabajo extra, ademas consideran que no se cumple

el ratio adecuado enfermera/paciente y por ultimo méas de la mitad trabaja méas de
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150 horas mensuales, este personal vive en constante zozobra lo cual impacta
negativamente en su salud y su trabajo, EsSalud debe evitar la sobrecarga de
trabajo a través de la mejor redistribucion de los trabajadores asistenciales de
enfermeria, brindar los incentivos, no necesariamente financieros que permitan

que el personal trabaje con tranquilidad y orgulloso del lugar donde labora.
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5.2 Recomendaciones

Realizar revisiones periddicas a los profesionales de la salud por parte de los
servicios psicolégicos o psiquiatricos para evaluar la salud mental de las
enfermeras, ya que se ha observado que en situaciones de salud catastroficas
como la que nos ocupa, muchos problemas distintos al estrés laboral, como la
ansiedad, pueden dar lugar a la depresién para que pueda ser detectada a tiempo y
tratada a tiempo y con prontitud.

Poner en préctica programas recreativos para reducir los niveles de estrés entre el
personal de enfermeria, asi como fortalecer las relaciones interpersonales entre el
personal para crear un ambiente de trabajo positivo.

Comunicar los resultados de este estudio a la institucion participante, para que se
puedan tomar precauciones para reducir los altos niveles de agotamiento entre el
personal de enfermeria que trabaja en servicios COVID-19, con una adecuada
redistribucion del personal profesional en enfermeria, campafias de motivacion,
en lo posible retener el talento humano capacitado y con experiencia en UCI-
COVID.

Se recomienda realizar investigaciones adicionales en una poblacién mas grande
para comprender la realidad del estrés laboral de nuestros trabajadores de primera
linea durante la pandemia de COVID-19, donde se pueden identificar y/o
correlacionar los factores de riesgo. esta enfermedad, asi como su impacto real en

la salud mental de nuestras enfermeras.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS:

e Reglamento de Investigacion version 017 — Universidad Cat6lica los Angeles
de Chimbote. Aprobado en Consejo Universitario con Resolucion N° 0491-2021-
CU-ULADECH Catdlica, de fecha 15 de abril del 2021: Normativa que
estandariza el desarrollo de estudios de investigacion de alumnos y egresados de
la casa de estudio, conforme a las politicas de investigacion, desarrollo en
innovacion.

e Codigo de ética de investigacion version 004 — Aprobado por Consejo
Universitario con Resolucion N° 0037-2021-ULADECH Catdlica. Reglamento
que establece los valores y principios éticos que deben ser cumplidas por los
alumnos, exalumnos, personal docente y administrativo de la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote.

e Decreto Legislativo N° 276 de Bases de la carrera administrativa y
remuneraciones y su reglamento de D.S. N° 005-90-PCM36. Ley de trabajo que
rige para personal nombrado por el régimen laboral publico.

e Decreto Legislativo N° 728 TUO Ley de productividad y competitividad
laboral, por D.S. N° 003-97- TR37. Ley que en EsSalud rige para personal
contratado a plazo indeterminado, suplencias y cargos de confianza.

e Decreto Legislativo. N° 1057 Ley de contratacion administrativa de servicios
y el decreto supremo N° 075-2008-PCM 39. Reglamento ley de contratacion
administrativa de servicios y su modificacion D.S: N° 065-2011-PCM38. Ley
qgue rige normativa de trabajo para personal contratado de forma temporal,
concluyendo automaticamente una vez terminada la emergencia sanitaria

declarada por el Ministerio de Salud debido a la existencia del COVID-19.
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Anexo 1: Instrumento de recoleccién de datos

1. Cuestionario de Maslash Burnout Inventory (MBI)
Introduccion:

Soy maestrante de la Especialidad en Salud Publica de la Universidad
Los Angeles de Chimbote — ULADECH, estoy realizando una investigacion,
que tiene como objetivo: Determinar la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas, laborales y el sindrome de burnout en profesionales de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos COVID-19 del Hospital Base
11 Chimbote 2022. Por tal motivo solicito su participacion facilitindome

algunos datos para obtener los objetivos del estudio.

Contenido:

A continuacion, encontrara una serie de enunciados acerca de situaciones
que se pueden dar en su trabajo y de sus sentimientos en él. Responda
sinceramente marcando con una X la respuesta que mejor refleje su situacion y
actitud ante el trabajo. No existen respuestas mejores o peores, la respuesta
correcta es aquella que expresa su propio sentimiento o experiencia. El
resultado de este cuestionario es estrictamente confidencial y en ningln caso es
accesible a otras personas. Su propdsito es contribuir al conocimiento de las
condiciones de nuestro trabajo a fin de analizar y realizar propuestas de mejora
que aumenten la satisfaccion.

La respuesta seleccionada definira la frecuencia en la que se presenta la

situacion o actitud descrita de acuerdo con los siguientes criterios:
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0: Nunca

1: Alguna vez al afio 0 menos
2: Una vez al mes

3: Algunas veces al mes

4: Una vez a la semana

5: Varias veces a la semana

6: Diariamente

126



MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

A continuacién encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en él. Tiene que saber que no

existen respuestas mejores o peores. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y, en ningln caso,

accesibles a otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de

satisfaccion. A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento, poniendo una cruz

en la casilla correspondiente y numero que considere mas adecuado.

Alguna |Unavez |Algunas Varias
. Unaveza o
Nunca vez al afojal mes o |veces al veces a la |Diariamente
la semana
o0 menos |menos |mes semana
0 1 2 3 4 5 6
1 EE |Debido a mitrabajo me siento
emocionalmente agotado.
2 EE |Alfinal de la jornada me siento agotado.
3 |EE |Me encuentro cansado cuando me
levanto por las mafianas y tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo.
4 |PA |Puedo entender con facilidad lo que
piensan mis pacientes.
5 D Creo que trato a algunos pacientes
como si fueran objetos.
6 EE [Trabajar con pacientes todos los dias es
una tension para mi.
7 PA  |Me enfrento muy bien con los
problemas que me presentan mis
pacientes.
8 EE |Me siento “quemadc” por el trabajo.
9 PA |Siento que mediante mi trabajo estoy
influyendo positivamente en la vida de
otros.
10 D Creo que tengo un comportamiento
mas insensible con la gente desde que
hago este trabajo.
11 D Me preocupa que este trabajo me este
endureciendo emocionalmente.
12 |PA |Me encuentro con mucha vitalidad.
13 |[EE |Me siento frustrado por mi trabajo.
14 |EE  |Siento que estoy haciendo un trabajo
demasiado duro.
15 D Realmente no me importa lo que les
ocurrird a algunos de los pacientes a los
que tengo que atender.
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16 |[EE [Trabajar en contacto directo con los
pacientes me produce bastante estrés.

17 |PA [Tengo facilidad para crear una
atmosfera relajada a mis pacientes.

18 |PA |Me encuentro animado después de

trabajar junto con los pacientes.

19 |PA |He realizado muchas cosas que merecen

la pena en este trabajo.

20 |EE [En el trabajo siento que estoy al limite
de mis posibilidades.

21 |PA |Siento que se tratar de forma adecuada
los problemas emocionales en el
trabajo.

22 |D Siento que los pacientes me culpan de

algunos de sus problemas.

CORRECCION DE LA PRUEBA

Subescala de Agotamiento Emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las
demandas del trabajo. Puntuacién maxima 54.

La conforman los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Su puntuacion es directamente proporcional a la intensidad del sindrome. La
puntuacion maxima es de 54 puntos, y cuanto mayor es la puntuacién en esta subescala mayor es el agotamiento emocional y el

nivel de burnout experimentado por el sujeto.

Subescala de Despersonalizacidn. Estd formada por 5 items, que son los items 5, 10, 11, 15 y 22. Valora el grado en que cada uno
reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. La puntuacién maxima es de 30 puntos, y cuanto mayor es la puntuacién en esta
subescala mayor es la despersonalizacion y el nivel de burnout experimentado por el sujeto.

Subescala de Realizacion Personal. Se compone de 8 items. Evalia los sentimientos de autoeficacia y realizacién personal en el
trabajo. La Realizacion Personal esta conformada por los items 4, 7,9, 12, 17, 18, 19 y 21. La puntuacion méaxima es de 48 puntos,
y cuanto mayor es la puntuacién en esta subescala mayor es la realizacidn personal, porque en este caso la puntuacidén es
inversamente proporcional al grado de burnout. Es decir, a menor puntuacidn de realizacién o logro personal mas afectado estd el
sujeto.

Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna, considerédndose el grado de agotamiento como una variable continua con
diferentes grados de intensidad.

Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33, media entre 34 y 66 y alta entre 67 y 99.

Aunque no hay puntaciones de corte a nivel clinico para medir la existencia o no de burnout, puntuaciones altas en Agotamiento

emocional y Despersonalizacion y baja en Realizacion Personal definen el sindrome.

Aunque también el punto de corte puede establecerse segln los siguientes criterios: En la subescala de Agotamiento Emocional
(EE) puntuaciones de 27 o superiores serian indicativas de un alto nivel de burnout, el intervalo entre 19 y 26 corresponderian a
puntuaciones intermedias siendo las puntuaciones por debajo de 19 indicativas de niveles de burnout bajos o muy bajo. En la
subescala de Despersonalizacién (D) puntuaciones superiores a 10 serian nivel alto, de 6 a 9 medio y menor de 6 bajo grado de
despersonalizacion. Y en la subescala de Realizacion Personal (PA) funciona en sentido contrario a las anteriores; y asi de 0 a 30

puntos indicaria baja realizacion personal, de 34 a 39 intermedia y, superior a 40, sensacion de logro.
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2. Ficha de recoleccion datos sobre Caracteristicas Sociodemograficas,
Laborales en Profesionales de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
COVID-19 del Hospital Base 111 EsSalud_Chimbote, 2022

2.1. Introduccion: Le saludamos cordialmente y solicitamos su colaboracion para
responder este cuestionario que es el instrumento de medicién y que tiene como
objetivo principal conocer las caracteristicas sociodemogréaficas y laborales del
personal de enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos COVID-19 a
fin de que se formulen medidas de afrontamiento eficaz y/o prevencion frente al
sindrome de burnout.

2.2. Instrucciones: Debera responder marcando con un aspa de acuerdo a lo que
considere adecuado.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES
A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

a.- Sexo b.- Edad

1.-Masculino L] 1.- 25 a 35 afios L]

2.-Femenino L1 2.- 36 a 45 afios L]
3.- 46 a 55 afios L]
4.- 56 a 65 afios 1
5.- 66 a mas L]

c.- Estado Civil

1.- Soltera L1 3.- Conviviente L1

2.- Casada ] 4.- Divorciada (0) 1

d.- Numero de hijos

1.-0 L1 3.-3a4 L]

2-1la2 1 4.- > 4 hijos 1

B. CARACTERISTICAS LABORALES

a.- Horas de trabajo b.- Afios de Experiencia laboral

1. 150 horas L] 1.- < 1 afio L]

2. > 150 horas L] 2.-1a5 afos L]
3.- 6 a 10 afios L]

c.- Tiempo de Servicio en Unidad Cuidados Intensivos COVID-19

1.- < 6 meses 1] 4.- 1 a2 afos [

2-6malafio [ 5.- > 2 afios L]
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d.- Condicién laboral
1.- Nombrado-276 [ 1 2.-Contratado-728 [ 1 3-CAscoviIb[]
4.-Contrato por terceros [ 5.- Contrato a plazo fijo [_]

e.- Incentivos Laborales

Incentivo Financiero (bono extraordinario)

1-Unavezalafio [ 2.-Dos veces amas al afio [__| 3.-Nunca[_]

Incentivo no Financiero (reconocimiento por labor realizada)

1.-Unavezalafio [_] 2.-Dos veces amas al afio ] 3.- Nunca[_]

f.- Labor profesional en otra Institucion aparte de EsSalud
1.- Universidad ] 2.- Clinica Particular [ 3.- Independiente [_]
4.- Consultorio Privado [_] 5.-Otros [

g.- Sobrecarga laboral

-Ratio enfermero / paciente 1/2 clase I11 (20 — 39 ptos.)
1.-Secumple [ 2.-Nosecumple [

- Ratio enfermero / paciente 1/1 clase IV (> de 40 ptos.)

1.-Secumple [ 2.-Nosecumple []

h.- Remuneracidon econémica mensual

1.- < S/ 5000 C 1 4.- S/ 6001- S/ 7000 L]
2.- S/ 5000 - S/ 6000 L] 5.- > S/ 7000 L]

i.-Discriminacion Laboral

-Por ser personal del area COVID-19

1.-Si [ 1] 2-No [_]
-Por tener contrato inestable y temporal

1.-Si [ ] 2-No [
-Por prejuicios del personal del area no COVID

1.-Si - 2No L[]

j.-Temor al Despido

1.-Si L] 2.-No L1
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Anexo 2: Validez y confiabilidad del instrumento
MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS:

Caracteristicas sociodemograficas, laborales y su relacién con el sindrome de Burnout en
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos COVID-19 del hospital base
IIT EsSalud_Chimbote, 2022.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccion datos sobre caracteristicas sociodemograficas, laborales en
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos COVID-19 del hospital
Base I1I EsSalud Chimbote, 2022

REFERENCIA:

Autor: Rodriguez Sonia y Vargas Deysi

Procedencia: Ministerio de Salud

Adaptacion: Propia

Duracién: 10 minutos

Forma de administracién: Google Form - Encuesta virtual
Ambito de aplicacién: Unidad de Cuidados Intensivos COVID-19

Significacién: Mide caracteristicas sociodemograficas, laborales en profesionales de

enfermeria

APELLIDOS Y NOMBRES: ASCON VALDIVIA ROSA
GRADO ACADEMICO: LICENCIADA

N° DE COLEGIATURA: 020095

VALORACION:

B;@o Regular | Deficiente

4 \
Firma déI\EvaIuador
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
TITULO DE LA TESIS:

Caracteristicas sociodemograficas, laborales y su relacion con el sindrome de Burnout en
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos COVID-19 del hospital base
III EsSalud_Chimbote, 2022.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccion datos sobre caracteristicas sociodemograficas, laborales en
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos COVID-19 del hospital
Base III EsSalud Chimbote, 2022

REFERENCIA:

Autor: Rodriguez Sonia y Vargas Deysi

Procedencia: Ministerio de Salud

Adaptacion: Propia

Duracién: 10 minutos

Forma de administracién: Google Form - Encuesta virtual
Ambito de aplicacién: Unidad de Cuidados Intensivos COVID-19

Significacion: Mide caracteristicas sociodemograficas, laborales en profesionales de

enfermeria

APELLIDOS Y NOMBRES: DIAZ QUISPE MARIA ESTHER
GRADO ACADEMICO: LICENCIADA

N° DE COLEGIATURA: 027508

VALORACION:

Bueno | Regular | Deficiente

Firma del Evaluador
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS:

Caracteristicas sociodemograficas, laborales y su relacion con el sindrome de Burnout en
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos COVID-19 del hospital base
IIT EsSalud Chimbote, 2022.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccion datos sobre caracteristicas sociodemograficas, laborales en
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos COVID-19 del hospital
Base III EsSalud_Chimbote, 2022

REFERENCIA:

Autor: Rodriguez Sonia y Vargas Deysi

Procedencia: Ministerio de Salud

Adaptacion: Propia

Duracién: 10 minutos

Forma de administracién: Google Form - Encuesta virtual
Ambito de aplicaci(mﬁ Unidad de Cuidados Intensivos COVID-19

Significacién: Mide caracteristicas sociodemograficas, laborales en profesionales de

enfermeria

APELLIDOS Y NOMBRES: TOLEDO ROMERO SONIA
GRADO ACADEMICO: MAESTRIA

N° DE COLEGIATURA: 023274

VALORACION:

Bueno | Regular | Deficiente

3

/ ; / - O

Firma del Evaluador
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Anexo 3: Evidencias de tramite de recolecciéon de datos

TSR Atk Essalud
EsSalud

Peru saludable

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“AfRo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CARTA N° / ﬁ y -GRAAN-ESSALUD-2022
Chimbote, 29 de abril del 2022

Sefiora.

MARIANELA JANNET RUIZ ARIAS

Presente.-

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordiaimente, y a la vez en respuesta a su solicitud
AUTORIZAR el desarrollo del Proyecto de Investigacion titulado: “CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS, LABORALES Y SU RELACION CON EL SINDROME DE BURNOUT EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COVID-19 DEL
HOSPITAL BASE Ill ESSALUD_CHIMBOTE, 2022”; a su vez, recalcar que la informacién recabada
para dicho estudio es eminentemente con fines académicos, los mismos que seran de absoluta
confidencialidad para el grupo en estudio; a su vez, los resultados deberan ser presentados a la
institucion al finalizar la investigacion, para los fines que se estime pertinente.

Por lo antes expuesto, se le otorga todas las facilidades del caso, con la finalidad que pueda desarrollar
sin contratiempos la respectiva investigacion, salvaguardando siempre la integridad y seguridad de
nuestros usuarios y respetando las normas institucionales.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,
Dr Jvaa ManusT Agyllar Velarde
GERENT
ReD AMRTENCIAL ANCASH
duayea R £ s Saiud
CC. Archivo.

Area  Afio__ Correlative
wiT| arvz | 2022 /724
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AfxEssalud

Peru saludable

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Constancia Nro. 04 - 2022.

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Red Asistencial
Ancash hace constar que el proyecto de investigacion sefialado a continuacion fue APROBADO
por el Comité de Etica.

Titulo del proyecto: “CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, LABORALES Y SU RELACION
CON EL SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS COVID-19 DEL HOSPITAL BASE Ill ESSALUD_CHIMBOTE, 2022”.
Version: 02.

Cadigo de proyecto: 04-2022

Investigadores Responsables:
e MARIANELA JANNET RUIZ ARIAS.

La aprobacion incluyé los documentos finales descritos a continuacion:
1. Protocolo de investigacion. Version 02 de fecha 15 de marzo 2022.
2. Consentimiento informado. Version 02 de fecha 15 de marzo del 2022.

La APROBACION considera el cumplimiento de los estandares de la institucion, los lineamientos
cientificos y éticos, el balance riesgo beneficio, la calificacion del equipo investigador y la
confidencialidad de los datos.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera se reportada de acuerdo a los plazos y
normas establecidas. El investigador reportara cada 6 meses el progreso del estudio y alcanzara
un informe al término de este. La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente
documento hasta el 29 de abril del 2023.

Si aplica, los tramites para renovacion deben iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento.

Chimbote, 29 de abril del 2022

MP. N° 34502 RNE. N°15322
MOMPITAL HECHIMBOTE RAAN

X EsSatud
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Anexo 4:

NIVELES Y DIMENSIONES DE LA VARIABLE SINDROME DE BURNOUT
EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS COVID-19 DEL HOSPITAL BASE i

ESSALUD_CHIMBOTE.

ITEM BAJO MEDIO ALTO
SINDROME DE BURNOUT 1-33 34 - 66 67 -99
DIMENSION

Agotamiento emocional 0-18 19-26 27 - 54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10 - 30
Realizacion personal 0-33 34 -39 40 -48
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Anexo 5: Prueba de normalidad de los datos

Prueba de Normalidad
Shapiro <50

Kolmogorov > 50

Hipdtesis:
Ho: Los datos tienen una distribucion normal

Ha: Los datos no tienen una distribucién normal

Nivel de significancia
Confianza: 95%
Significancia 5%

Tabla: Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Niveles de Sindrome de  ,965 40 ,0245
Burnout
Sexo del encuestado ,345 40 ,000

Criterios de decisién
Si p < 0,05 rechazamos Ho y aceptamos Ha

Si p > 0,05 aceptamos Ho y rechazamos Ha

Decisidn y conclusién

Como p< 0,05 rechazamos Ho y aceptamos Ha, los datos no tienen una distribucion
normal, usaremos estadistica no paramétrica
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Anexo 6: Prueba no paramétrica de rho de Spearman correlacion entre la variable
sindrome de Burnout y caracteristicas sociodemogréaficas y laborales en
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos COVID-19 del

hospital Base 111 EsSalud_Chimbote.

COEFICIENTE DE CORRELACION: Spearman
Si p < 0,05 acepto Ho, no existe correlacion

Si p > 0,05 aceptamos Ha, existe correlacion

R relacion correlacion
R=0 No existe Nula
0.00<r<0.20 Muy poco intensa Pequefia
0.20<r<0.40 Pequefia/apreciable Baja
0.40<r<0.60 Considerable Regular
0.60<r<0.80 Intensa Alta
0.80<r<1.00 Muy intensa Muy alta

Nivel de significancia

Alfa: 0,05

Prueba estadistica

Correlacion de Spearman

Criterios de decision

Si p < 0,05 rechazamos Ho y aceptamos Ha

Si p > 0,05 aceptamos Ho y rechazamos Ha
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Anexo 7: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
ENCUESTAS

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una
copia.

La presente investigacion en Salud se titula: Caracteristicas sociodemogréficas,
laborales y su relacion con el sindrome burnout en profesionales de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos COVID-19 del Hospital Base |1l EsSalud_Chimbote,
2022 y es dirigido por Marianela Jannet Ruiz Arias, investigadora de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote.

El propdsito de la investigacion es: Determinar la relacion entre las caracteristicas
sociodemogréaficas, laborales y el sindrome de burnout en profesionales de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos COVID-19 del Hospital Base Il
EsSalud_Chimbote. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara
15 a 20 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente
voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin
que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la
investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacién, usted serd informado de los resultados a través de su
correo electronico o nimero de celular proporcionado. Si desea, también podra
escribir al correo mariruizarias@gmail.com para recibir mas informacion. Asimismo,

para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la
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Investigacion de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote. Si esta de
acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo  electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Anexo 8:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO
Mediante el presente documento denominado declaracién de compromiso ético y no
plagio la autora del presente trabajo de investigacion titulado: Caracteristicas
sociodemograficas, laborales y su relacion con el sindrome de burnout en
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos COVID-19 del
Hospital Base 111 EsSalud_Chimbote, 2022, declaro conocer las consecuencias por la
infraccion de las normas del Reglamento de Investigacion de la universidad Catdlica
los Angeles de Chimbote y el Reglamento de registro nacional de trabajos de
investigacion para optar grados academicos Yy titulos, en su elaboracién no hay copia,
ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de
cualquier fuente sean en versién fisica o digital, sin mencionar de forma clara y
exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita
y referencias respectivas conforme orientan las normas de Vancouver, previsto en la
universidad. En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se
firma el presente documento profesional — RENATI, que exigen veracidad y
originalidad de todo trabajo de investigacion respeto a los derechos de autor y
propiedad intelectual. También se declara que al recolectar los datos se tuvo acceso a
nombres, apellidos, y a cada uno se le asigno un numero para preservar la privacidad
del participante. Por altimo, declaro que el presente trabajo es autentico, es el
resultado del trabajo personal acorde con la investigacion requerida, se actud bajo los
principios de la buena fe, el respeto de los derecho de autor y propiedad intelectual,
de modo que al utilizar las fuentes para la elaboracién no hay copia, ni uso de ideas,
apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales tomadas de cualquier fuente seas
version fisica y digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por
el contrario, en todos los casos se han incorporado la cita y referencia respectiva
conforme se orienta en las normas de Vancouver, prevista en la universidad. En
conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se forma el presente

documento.
uiz Arlas
DN/78 411839
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