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RESUMEN

Esta investigacion lleva por titulo “Nivel de Sindrome de Burnout del Personal de Enfermeria
que labora en un Hospital Nacional en Lima Provincia, durante la pandemia Covid-19, 2021”,
ante la constante exposicién a factores estresores y evidencia en investigaciones a nivel

nacional e internacional.

Por ello, se tuvo el objetivo general de determinar el nivel del sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria que laboran en el hospital en Lima Provincia, durante a pandemia del
Covid 19; los objetivos especificos fueron identificar el nivel de agotamiento emocional,

despersonalizacion y abandono de realizacién personal.

Este estudio es de tipo cuantitativo y descriptivo; la herramienta para la recopilacion de
informacion fue un cuestionario de escala Tipo Likert estandarizado llamado MBI o Maslach
Burnout Inventory Human, aplicado al total de poblacién que fueron 83 profesionales de
Enfermeria. Los resultados evidencian que el personal de Enfermeria tienen un nivel de
Sindrome de Burnout “medio” (93%), segun cada dimensién se encontré6 que en el
Agotamiento Emocional tiene un nivel “medio”’(55%) y “alto” (33%), la dimensién
Despersonalizacién tiene un nivel “medio” (42%) y “alto” (25%), y en la dimension Abandono
de Realizacién Personal tiene un nivel “bajo” (76%) y “medio” (21%). Concluyendo que, la
mayoria de los trabajadores expresan un nivel “medio” del sindrome de Burnout; segun las
dimensiones, se encuentra en el segundo estadio del sindrome, debido a las caracteristicas

mas resaltantes de la dimension de agotamiento emocional y despersonalizacion.

Palabras Claves: Sindrome de Burnout, profesional de Enfermeria, pandemia Covid 19



ABSTRACT
This research is entitled "Level of Burnout Syndrome of Nursing Personnel working in a
National Hospital in Lima Province, during the Covid-19 pandemic, 2021", given the constant

exposure to stressors and evidence in national and national investigations international.

Therefore, the general objective was to determine the level of the Burnout syndrome in the
nursing personnel who work in the hospital in Lima Province, during the Covid-19 pandemic;
the specific objectives were to identify the level of emotional exhaustion, depersonalization

and abandonment of personal fulfillment.

This study is quantitative and descriptive; The instrument for data collection was a
standardized Likert-type scale questionnaire called MBI or Maslach Burnout Inventory Human,
applied to the total population of 83 nursing professionals. The results show that Nursing
professionals have a “medium” level of Burnout Syndrome (93%), according to dimensions it
was found that the Emotional Exhaustion dimension has a “medium” (55%) and “high” level
(33%). ), the Depersonalization dimension has a “medium” (42%) and “high” level (25%), and
in the Abandonment of Personal Achievement dimension it has a “low” (76%) and “medium”
level (21% ). Concluding that most workers present a "medium” level of Burnout syndrome;
according to the dimensions, it is in the second stage of the syndrome, due to the most

outstanding characteristics of the dimension of emotional exhaustion and depersonalization

Keywords: Burnout Syndrome, Nursing professional, Covid 19 pandemic
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

La epidemia del Covid-19 ha supuesto una gran presion para los sistemas y
profesionales sanitarios, debido al gran numero de personas infectadas que
requieren una atencion sanitaria de alta calidad y una respuesta rapida para superar
la enfermedad. La OMS® se encargd de evaluar el brote en 2020 y se mostrd
preocupada por los aterradores niveles de propagacién y gravedad del brote a nivel
mundial, asi como por los preocupantes niveles de inaccion; por ello, el 11 de marzo
de 2020 se vio obligada a declararlo pandemia. El director de la OMS, consider6 que
la pandemia no es algo para tomarlo a la ligera o superficialmente, por lo que se

tomaron medidas preventivas para mitigar sus consecuencias.

La Pandemia Covid-19 representa una gran amenaza a los sistemas de salud,
sobre todo de los paises con recursos econdmicos medios y bajos e inadecuada
prestaciones de salud, ya que para afrontar esta crisis sanitaria se necesita un gran
apoyo economico y de recursos humanos, por lo tanto es fundamental las medidas
preventivas para no saturar los sistemas; se ha visto afectado a todos los sectores
de la sociedad, en particular a nivel hospitalario y al personal de salud, por los
diversos cambios en el ambito laboral como: amplios horarios de trabajo, suspension
de las vacaciones, sobrecarga de atenciones, limitaciones en brindar un cuidado
personalizado, estar constantemente visualizando la muerte de los pacientes
atendidos, entre otros; también ha generado cambios en los condiciones familiares
(perdida y preocupacion familiar ademas de no tener el tiempo de duelo necesario)
, también pueden experimentar estresores adicionales: riesgo de estigmatizacion por
tener mayor contacto con personas con la enfermedad, temor de contagiar Covid-19

a sus amigos y familiares al estar mas expuestos al virus por la naturaleza de su



trabajo, cansancio fisico por el uso de equipos de proteccién personal, frustracién e
impotencia por la dificultad que genera el aislamiento fisico y para asegurar la vida a
quienes han enfermado o estén afectados, constante estado de alerta, tomar nuevas
medidas de cuidado para combatir un virus desconocido y limitaciones para realizar
acciones de autocuidado béasico, que son enfocados en aliviar los signos y sintomas

fisicos,

Todas estas dificultades fue debido a que nuestro pais no estaba preparado
para enfrentar una situacién de tal envergadura, ya que no solo se adolecia de
material de bioseguridad, sino de equipos, ambientes de cuidados intensivos en
nuamero suficiente y el personal capacitado para dar atencion especializada; dando
como resultado que en todos los establecimientos exista sobrecarga laboral, equipo
de proteccion personal limitado; generando frustracion por la ausencia de sefnales
de mejoria del estado de salud de los pacientes, sufrir estigmatizacién por estar en
contacto con personas infectada, cambi6 la dinamica familiar normal de estar junto a
la familia, en los domicilios del personal, estar en aislamiento tomando la distancia
respectiva para la; se genero6 la necesidad de interactuar con pacientes afectados por

la pérdida del contacto con la familia y su agotamiento fisico-mental.

En el Peru, el Ministerio de Salud declaré la emergencia de salud publica a
partir del 12 de marzo de 2020, y aprobo un Plan de Operacion y una lista de haberes
- prestaciones que debian ser adquiridos y asi atender la emergencia de salud

publica, que incluia personal de salud, médicos y enfermeras profesionales y técnicas

2).

Para la atencion al paciente afectado por el virus, se recomend6 que las
instituciones desarrollaran normas para la atencion de las personas hospitalizadas

con covid-19, centrandose principalmente en intervenciones en la dimension fisica;
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también, para la proteccion y seguridad de las personas, se establecieron filtros de
entrada en algunas unidades de concentracion de personas en las zonas mas
concurridas donde se observaron sintomas de la enfermedad. Simultaneamente, en
el ambito hospitalario, el personal de salud sistematizé y priorizé la atencién de
acuerdo a las necesidades del paciente hasta que pudiera recuperarse y ser dado de
alta; esto obligd a hacer una pausa en otras dimensiones de la atencién como la
social, psicoemocional y espiritual; a medida que avanzaba la pandemia,
reconocieron que el apoyo psicoldgico al paciente y a su familia era fundamental; era

necesario mantenerlos comunicados, a través de diversos medios.

Enfermeria es una profesién que proporciona cuidados genuinos a individuos,
familias y sectores de poblacién afectadas en su salud; el cuidado incorpora la
promocién de la salud, prevencion de enfermedades y el cuidado del individuo con
discapacidades e incluso cercanas a la muerte; las competencias fundamentales del
profesional de Enfermeria incluyen estar en defensa del bienestar, la promocién de
un ambito resguardado, el estudio, la cooperacién del desarrollo basado en politicas
sanitarias, la administracion de pacientes y sistema sanitario y la instruccién. Los
cuidados tienden a basarse en la aplicacién de ideas y modelos propios de la
disciplina desarrollados para mejorar la existencia de los enfermos de salud y de los
tutores. El personal competente de enfermeria debe ser habil en atender a todas las
personas, neutralmente del estado de salud; estos cuidados deben proteger el

confort y proteccién del sujeto de atencién al tiempo en la que preservan su salud.

El personal de Enfermeria es el componente principal de los equipos de salud
y con frecuencia son el primer y, en algunos casos, el unico recurso humano en
contacto con los pacientes y las comunidades. A lo largo de la pandemia de la Covid-

19, el personal de Enfermeria ha demostrado su profesionalidad y su inquebrantable



dedicacion aportando sus conocimientos, experiencia y pericia; similar a las
anteriores crisis sanitarias, brindando su servicio en primera linea para frenar la
propagacion de Covid-19, desde la prestacion de medidas preventivas, en los

cuidados y atencion directa a los pacientes hospitalizados.

La contribucién de las enfermeras a la mejora de la salud publica en tiempos
de crisis se remonta a la época de Florence Nightingale, cuando asenté el
fundamento de la profesionalizacion de la enfermeria. Posteriormente, las
enfermeras respondieron a la llamada en repetidas ocasiones, desempefando un
papel fundamental en varias epidemias, como la gripe espanola, la gripe A H1N1, el
sindrome respiratorio agudo severo y el sindrome respiratorio de Oriente Medio, el

ébola y otros (6).

Huang Jizheng et all ' hizo un estudio en febrero de 2020 en China, decidieron
investigar la salud mental del personal de Médico y de Enfermeria donde afirmaron
que las Enfermeras presentan un mayor indice de ansiedad que los médicos, también
se veia reflejado en el personal femenino, finalizaron brindando la recomendacion de

prestar especial atencion a la salud mental de las Enfermeras.

Segun Fredy-Sandra ¢, en su estudio realizado en Chile, recomendé que es
necesario evaluar continuamente si existe presencia del sindrome de burnout en el
personal de Enfermeria, no sélo en los servicios criticos, sino en todos aquellos que
tengan problemas organizativos o conflictos laborales, ya que esto repercute en la
calidad de la atencién del personal de salud y en su capacidad de analisis y toma de
decisiones terapéuticas, impidiendo la lucha contra el COVID-19. Por lo tanto, es
fundamental salvaguardar la salud mental del personal sanitario para garantizar un

control eficaz de la epidemia y asegurar el mantenimiento de su propia salud.



De mi experiencia previa en el area de atencion directa al paciente, ademas

de la atencion directa e indirecta de los casos de Covid-19, he observado que el

personal de salud presentaba sintomas relacionados al Sindrome de Burnout:

cansancio continuo, dolores musculares sin antecedente de esfuerzo fisico, dificultad

para conciliar el suefio, aislamiento laboral entre otros .

1.2.

1.2.1.

1.2.2.

En respuesta a lo anterior, se elaboré la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es el nivel del sindrome de Burnout del personal de Enfermeria que
labora en el hospital San Juan Bautista de Huaral, durante la pandemia del

Covid-197.

Objetivo

Obijetivo general

Determinar el nivel del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria que
laboran en el hospital San Juan Bautista de Lima Provincia, durante a

pandemia del Covid-19.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de Agotamiento Emocional del profesional de Enfermeria
que labora en el hospital San Juan Bautista de Huaral, durante la pandemia

del Covid-19

Identificar el nivel de Despersonalizaciéon del profesional de Enfermeria que
labora en el hospital San Juan Bautista de Huaral, durante la pandemia del

Covid-19.



1.3.

- Identificar el nivel de Abandono de Realizacion Personal del profesional de

Enfermeria que labora en el hospital San Juan Bautista de Huaral, durante la

pandemia del Covid-19.

Importancia y alcance en la investigacion

El cuidado de enfermeria se centra en paciente pero sin dejar de lado
su entorno familiar, debido a la situacién actual del Peru, tanto por la
pandemia, el acceso a establecimientos de salud, equipos de proteccién
personal y otros, el cuidado no se realiza de forma terapéutica y empatica.
Todo ello conlleva a una constante situacién de estrés y de tomar decisiones
en respuesta a la presion laboral. El descontento laboral y el estrés tienen un
efecto perjudicial en la capacidad de los profesionales para prestar servicios

de manera cortés al paciente.

En las circunstancias de Covid-19, las enfermeras adoptan las
medidas necesarias para mantener sus obligaciones profesionales y éticas de
atencién. Su contribucién es fundamental, ya que deben proporcionar
atencion y cuidados inmediatos que han salvado vidas y aliviado el malestar,
proporcionar apoyo emocional a los pacientes y familiares, coordinar las
actividades de prevencion y monitoreo de la infeccion y trabajar en
colaboracion con otros miembros de un equipo sanitario para proporcionar

una atencién eficaz a los pacientes infectados.

La atencion continua al personal sanitario es necesaria para prevenir
el sindrome de Burnout. Considerando que esta accidon mejorara la prestacion
de los servicios, reducira la desercion laboral, aumentara la retencion de los
empleados y los motivara a realizar cambios que promuevan un ambiente de

trabajo positivo, requiriendo asi una menor inversion en la formacion de nuevo
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personal y una mas rapida profesionalizacién de los servicios, cada
organismo debe desarrollar proyectos de prevencién y/o atencion de este

sindrome.

Dado que ya llevamos mas de un afno y medio de recarga asistencial
de la pandemia, es fundamental determinar con precision si el personal de
enfermeria de primera linea que presta atencién directa esta experimentando
burnout. Esto permitiria identificar el impacto de la salud mental del personal

de Enfermeria y a establecer procedimiento de cuidado de la salud mental

10



CAPITULO II: REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

2.1.1.

Antecedentes internacionales

Calle® (2020)-Bolivia, realiz6 un estudio sobre Nivel del Sindrome de
Burnout en el personal de Enfermeria, el objetivo que guio fue Determinar el
nivel del Sindrome de Burnout durante la pandemia Covid-19 en el personal
de Enfermeria; La metodologia fue de enfoque cuantitativo, correlacional, de

corte transversal, el universo fue de 20 profesionales. Encontrando que:

“(...) existe agotamiento emocional en el personal
en un 60%; por otro lado, en la
despersonalizacion un alto nivel (75%) agobia al
personal; en lo que respecta a la realizacion
personal, un 25% tiene un nivel alto. En
conclusién, existe significancia entre las
variables Presencia del COVID-19 y el nivel de

Burnout (...)".

Esto supone una gran relacién entre la pandemia Covid-19 y el Sindrome de
Burnout y que amenaza para la salud del personal de enfermeria, asi como
para la atencién ofrecida a los pacientes y sus familias. Es un obstaculo

importante para la excelencia sanitaria.

Rivera® (2020)-México, estudio “Nivel del Sindrome de Burnout en el
profesional de Enfermeria durante la pandemia Covid -19 de la clinica tiene
como objetivo determinar el nivel de Sindrome de Burnout que padece el
profesional de enfermeria de la Clinica, Este estudio es de tipo diagndstico,

descriptivo, cualitativo, transversal Se eligié de forma aleatoria al personal de

11



enfermeria que atiende a pacientes con Covid-19 con un total de 30

enfermeras. Llegando a mencionar:

“(...) el 50% del personal de enfermeria presento
un nivel bajo de cansancio emocional, el 27% nivel
moderado y el 23% nivel alto; el 63% presento un
nivel bajo, el 30% en nivel moderado y el 7% nivel
alto en despersonalizacion, el 23% nivel bajo, el
23% en nivel moderado, 53% en nivel alto en
realizacion personal... el 53.3% del personal
obtuvo satisfaccién personal al haber atendido de
manera oportuna a los pacientes a pesar de las
carencias de equipo y material, asi como también

el portar el equipo de proteccion. (...)”

Podemos afirmar que, si bien todos los aspectos de esta condicién se ven
afectados, predomina en mayor porcentaje el cansancio emocional.
Contreras™ (2021)- México, investigd sobre el Sindrome de Burnout en

el personal de Enfermeria de atencidén hospitalaria, su objetivo fue identificar
la prevalencia del Sindrome de Burnout en el Personal de Enfermeria de un
hospital, la metodologia utilizada fue estudio Cuantitativo, de corte
Transversal y descriptivo que explora la prevalencia del sindrome de Burnout
y sus tres componentes, dedujo que:

“la prevalencia del Sindrome de Burnout es del

69.7%, respecto a las tres dimensiones se

aprecia una prevalencia de agotamiento

emocional 58.3%, despersonalizacion 48.7%
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y baja autorrealizacion de 99%. Por lo que se
aprecia una necesidad urgente de buscar

solucién a este problema”

Podemos afirmar que existe el Sindrome de Burnout y que la dimensién
mas afectada es la baja autorrealizacién, indicando que el personal de
Enfermeria no tiene la necesidad de ampliar su profesionalismo.

Borror''(2020)-Argentina, realizd6 un estudio sobre el Sindrome de
Burnout ante el Covid-19 en el personal de Enfermeria de un Hospital. El
objetivo fue Determinar la relacion que existe entre el covid-19 y el sindrome
de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital, se traté de un estudio
experimental, de tipo transversal — descriptivo debido que se realizd en un
tiempo determinado, con un enfoque cuantitativo y la correlacion de las
variables se basé en la utilizacion de herramientas estadisticas, se hicieron
participes 31 profesionales de salud del personal de Enfermeria. Sus
hallazgos nos dicen que:

“62% del personal de enfermeria tiene

cansancio emocional y despersonalizacion,

mientras un 48% tiene baja realizacion

personal, con esto se logré comprobar que

existe una relacion entre el Covid-19 y el

Sindrome de Burnout..”
Se puede apreciar que la mitad de personal de Enfermeria presenta
caracteristicas del Sindrome de Burnout, ademas que esto se deberia a la

situacion de pandemia del Covid-19.
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Gastiaburo' (2020)-Colombia, realizé6 un estudio e Factores
laborales asociados al sindrome de Burnout durante Covid-19 en
personal de enfermeria de un Hospital, tuvo como objetivo determinar
los factores laborales asociados al sindrome de Burnout durante
Covid-19 en personal de enfermeria, se fundament6 en un enfoque
cuantitativo, con finalidad basica y alcance correlacional, el disefio de
la investigacion fue no experimental, tipo transversal correlacional, se
estudi6 una muestra censal de 50 personales de Enfermeria, se
concluyé en lo siguiente:

“(...) Existid correlacion positiva fuerte y
perfecta puesto que a mayor indice de
factores laborales inadecuados existio mayor
indice de Sindrome de Burnout... los
indicadores agotamiento emocional fueron los
de mayor frecuencia en los resultados,
seguidos de los despersonalizacion y por
ultimo baja realizacion personal (...)”
Se deduce que la situacion de la Covid-19, ha generado mayores factores

negativos labo

rales y que incrementa el riesgo a generar el Sindrome de Burnout, que se

ve reflejado en el indicador del Agotamiento Emocional

Lopez et al2, en Colombia en el 2020 investigé el Sindrome de Burnout en
Profesionales de la Salud que hacian Telemedicina durante la Pandemia

COVID 19 concluyendo en lo siguiente:
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“El Burnout es una entidad con presencia
creciente en el medio, con datos de
presentacion y relacion entre factores
causales con resultados similares a los

encontrados en otros estudios”.

Si bien es en el area de la telemedicina, hay presencia de este sindrome
debido a la situacién actual a nivel mundial, y que claramente ha afectado al
pais generando sobrecarga en el sistema de salud y en la demanda de

atencion virtual.

Vinueza, et al'®, en el 2020 en el Ecuador investigé sobre el
Burnout en médicos y enfermeras ya estando en Pandemia, llegando a una

conclusion:

“Durante la pandemia de COVID-19 mas del
90% del personal médico y de enfermeria

presenté SB moderado a severo (...).

La presencia de un alto porcentaje de Burnout, en el personal de la salud, fue
resultado de esta eventualidad sanitaria para la cual la mayoria de paises no

estaba preparado.

Tovar et al*’ (2021)- Colombia realizaron un estudio sobre la percepcion del
Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria durante el Covid-19, el
objetivo fue analizar las manifestaciones del Sindrome de Burnout percibidas
en el personal de Enfermeria durante el Covid-19, la metodologia fue

descriptiva, transversal y cuantitativo. Su conclusion fue:
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“(...) existe una percepcion de sintomas fisicos,
cognitivos y emocionales... la manifestacion
mas representativa es la Despersonalizacion,
frustracion y agotamiento, que esto podria ser

un método de defensa (...)”

Menciona que hay sintomas que indican la presencia Sindrome de Burnout,
ademas que la dimensién resaltante es el agotamiento y la despersonalizacién,

por lo que el personal deberia presentar un método para amortiguar estos .

2.1.2. Antecedentes nacionales
Fajardo-Urbina'4,(2021)-Peri, desarrolld6 un estudio sobre
Sindrome de Burnout en tiempos de Covid-19 en personal de
Enfermeria, su objetivo fue determinar el nivel de sindrome de burnout
en tiempos de covid-19 en el personal de salud de un Hospital, : El
trabajo fue una investigacién con enfoque cuantitativo, tipo descriptivo

y de corte transversal donde llego a la conclusién:

“(...) presentan un nivel medio de
sindrome de burnout en tiempos de covid-
19, siendo representado por el 50% de los

profesionales encuestados.”

Segun lo mencionado, el personal de Enfermeria ha
generado el sindrome de Burnout en la mitad de encuestados,
indicando que ya presentan sintomas visibles y que repercute en

su atencién a ser brindada.
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Paulino, Quintana'®, 2021-Per0, efectu6 un estudio que trata
del sindrome de burnout en el personal de enfermeria del servicio
medicina Covid-19, Tuvo como objetivo determinar el nivel del
Sindrome de Burnout en el Personal de Enfermeria del Servicio
Medicina Covid-19, la metodologia correspondié al tipo bésico,
nivel descriptivo, disefio no experimental, de corte transversal, la
poblacién estuvo conformado por 60 profesionales de enfermeria,

la conclusion fue la siguiente:

“Se concluye que el nivel del sindrome de
burnout del personal de Enfermeria,

presenta un nivel medio 85% (...)”

Existen servicios que por su naturaleza son muy estresantes,
por lo cual igualmente se evidencia que existe sindrome de burnout, por
la presion de resolver rapidamente los problemas propios de un acto

hospitalario.

Culquicondor'® elaboré una investigacion sobre el Sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria que labora en el area de covid-19

en el hospital nacional, llegé a una conclusién:

“(...) el nivel de sindrome Burnout entre
los(as) licenciados(as) enfermeria del
area COVID 19 en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el afio 2020, es

medio en el 44.4%.”
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Balladares, Gacia'” 2021-Perl, realizdé una investigacion del
Sindrome Burnout en el profesional de Enfermeria del area Covid-19, el
objetivo fue determinar el nivel de sindrome de Burnout del profesional
de Enfermeria del area Covid-19, se empled el estudio de tipo
cuantitativo y descriptivo, de disefio no experimental de corte transversal,
en el que se incluyeron a un total de 26 licenciadas de enfermeria.

Concluy6 de esta manera:

“(...) el nivel de sindrome burnout de los
profesionales de enfermeria, fue de nivel

medio en un 62%.”

Se puede indicar que existe sindrome de burnout ya con

sintomas relevantes para que se categorice en un nivel medio.

Vega'® 2020, elabord un estudio del Sindrome de burnout y
desempeno laboral de los profesionales de Enfermeria en el servicio de
Hospitalizacion de covid-19, el objetivo fue establecer la relacién entre
el sindrome de Burnout y el desemperio laboral de los profesionales de
enfermeria en el servicio de hospitalizacion de covid-19, el estudio fue
de enfoque cuantitativo, nivel relacional y disefio no experimental, que
incluyé una muestra de 50 profesionales de enfermeria que laboraron

en el servicio de hospitalizacion, llegé a concluir:

“Existe relacion indirecta, entre el
sindrome de Burnout y el desempefio
laboral de Ilos profesionales de
enfermeria en el servicio de
hospitalizacion de Covid-19 del Hospital
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Nacional Alberto Sabogal Sologuren,

Callao en el ano 2020.”

Se esta evidenciando que en nuestro pais existe una
prevalencia del sindrome de Burnout y que esta afectando el
desempenio laboral. Se necesita identificar de forma mas especifica
para crear e implementar medidas correctivas y en diferente

poblacién de Enfermeria.

Flores, et al'® realizaron una investigacion sobre el Sindrome de
Burnout en personal Asistencial de primera linea contra la pandemia

de Covid-19 en un Hospital, su conclusién principal fue:

“La frecuencia del SBO hallado fue
similar al reportado en otros estudios, a
pesar de las condiciones laborales
durante la pandemia. La presencia del
SBO no fue asociado a las otras
variables asociadas, pero entre sus tres
dimensiones, la Despersonalizacion

estuvo presente con mayor frecuencia.”

En esta investigacién, la despersonalizacion estad muy presente,
esto se deberia a la carga laboral por el motivo de la pandemia actual,
cosa que al tener este resultado no se han tomado medidas que regulen
los factores a generar el sindrome, esto si continua puede llegar a
incrementar los errores en las atenciones en la salud de las personas que

reciben atencién.
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2.2.

2.21

Base tedrica

El Sindrome de Burnout

a) Aspectos Histéricos

Carlin y Fayos 2° en 1974 realizaron una recopilacion de la evolucién
histérica del Sindrome de Burnout, donde el psiquiatra Herbert
Freudenberger observd cambios progresivos en su entorno laboral,
incluyendo una pérdida de energia, motivacion e interés hasta el
agotamiento, asi como otros sintomas de ansiedad y depresién, y que
algunos se volvian insensibles, poco comprensivos € incluso agresivos con
los pacientes. Asi es como definié el "Burnout" (estar quemado, devorado o
apagado); la frase se utilizé en diversos contextos, siendo el mas frecuente
el del mundo del deporte, para referirse a los atletas que no lograban los

resultados esperados a pesar de sus esfuerzos.

Numerosos estudios han revelado algunas caracteristicas de este
sindrome; los hallazgos iniciales indican que estéd asociado con el contacto
directo con personas o "servicios humanos". Ademas, se descubrié que
existen dos perspectivas: la clinica, que se refiere al estado alcanzado por
el individuo como producto del estrés laboral, y la psicosocial, que se refiere
al proceso que ocurre debido al resultado de la interaccién entre las

caracteristicas del entorno laboral y el orden personal.
b) Definiciones conceptuales
Freudenberger?® establece el sindrome de burnout como "una

sensacion de fracaso y una existencia agotada o desgastada como resultado
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de una sobrecarga de demandas de energia, recursos personales o fuerza
espiritual', en pocas palabras, el trabajador inicia este sindrome cuando
experimenta sentimientos de fracaso y cansancio en el trabajo como

resultado de una baja transigencia a la imposicién.

Farber (1984) precisa la definicion como "los sintomas conductuales
de cansancio mental y fisico causados por la falta de estrategias de
afrontamiento eficaces en respuesta a situaciones situacionales
estresantes.” En este caso, el paciente muestra un desajuste fisico y
emocional de su estado como resultado de su incapacidad para hacer frente

a las condiciones estresantes.

Garcia (1991) identifica el Burnout algo asi como una "caracteristica
de las profesiones del Sindrome de Burnout en los técnicos de enfermeria
21 servicios humanos y lo ve como un resultado del estrés laboral
prolongado y creciente”, por consiguiente, el sindrome es resultado de la
exposicion continua al estrés laboral, en general en las ocupaciones

relacionadas con los servicios humanos.

Moreno, Oliver y Aragoneses (1991) definen el sindrome de burnout
como "un tipo de estrés laboral que se da principalmente en ocupaciones
que requieren una intensa relacion interpersonal con los destinatarios del
trabajo”, Indica que se da con mas frecuencia en las profesiones que

mantienen contacto inmediato con el usuario, la situacion.

Maslash y Jackson (1997) afirman lo siguiente "este sindrome se
caracteriza por el agotamiento emocional, es decir, el agotamiento de los
recursos personales combinado con la sensacion de que uno ya no tiene
nada que ofrecer psicologicamente a los demas; la despersonalizacion,
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como el desarrollo de una actitud negativa e insensible hacia las personas
con las que se trabaja; y la disminucion de la sensacion de realizacion
personal, o la percepcion de que los logros profesionales se quedan cortos

respecto a los logros personales.”

Maslach y Jackson (1997) definen este sindrome "como una
condicion  caracterizada por el agotamiento  emocional, la
despersonalizacion y la disminucion de la realizacion personal que puede
ocurrir en aquellos que trabajan en estrecha proximidad con los clientes o
pacientes. El burnout se produce como resultado de la continua tension
emocional generada por el deseo de interactuar con éxito con otros seres
humanos que experimentan angustia. El estrés generado por el contacto
entre el operador y la persona que busca asistencia se caracteriza como un

"

rasgo del burnout "

2.2.2 Dimensiones del sindrome

2.2.2.1 Agotamiento emocional
Para Maslach y Jackson20 el agotamiento emocional se define
como cansancio y fatiga que puede manifestarse fisica, psiquicamente o
ambas combinadas. En el campo laboral se refiere a la percepciéon que la
persona tiene cuando su facultad de sentir disminuye o desaparece , es el
sentimientos de estar agotado psicoldgica y emocionalmente, sentimientos
de tension, de ansiedad e insomnio, es la sensacién de no poder dar mas

de si mismo a los demas.

Entonces se definiria como un estado constante de desgaste fisico
y mental que es resultado especialmente de excesivas demandas en el

trabajo; incluyendo al agotamiento de los recursos fisicos y emocionales
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de la persona que padece el sindrome de burnout. También se considera
gue el agotamiento induce a los profesionales a acciones para distanciarse
emocional y cognitivamente del trabajo, como una forma de afrontar la
sobrecarga y suscitan pensamientos de que nada pueden hacer por las
personas que demandan sus servicios, al sentirse sin recursos, se tiene
la sensacién de haberse producido una disminucion o pérdida de los

mismos, es decir, un vaciado de recursos personales.

2.2.2.2 Despersonalizacion.

La despersonalizacién se concibe como el desarrollo de actitudes,
sentimientos y respuestas negativas, distantes y deshumanizadas hacia
las otras personas, especialmente a los beneficiarios de su trabajo,
acompanadas de un aumento de la irritabilidad y una falta de motivacién
hacia el trabajo segun Freudenberger (1974). Hernandez (2003) refiere
que “el profesional experimenta un distanciamiento no solo de las
personas beneficiarias de su trabajo, sino de sus companeros de equipo
con los que trabaja, mostrando una actitud irritable, irdnica y despectiva,
atribuyéndoles la responsabilidad de sus frustraciones y de su falta de
rendimiento laboral”; es decir, es el desarrollo de actitudes y sentimientos
negativos; de respuestas cinicas, frias e insensibles que conllevan a
sentimientos de hostilidad hacia las demas personas destinatarias del

trabajo, en el ambito hospitalario a los pacientes.

Podriamos inferir que esta dimensién se enfoca a la poca nocion
de afrontamiento y al intento de poner distancia entre la misma persona
y los receptores de los servicios sean: jefes, comparneros de trabajo,

pacientes, y otros. Ampliando el panorama, la despersonalizacién seria
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una forma de conducta, que abarca acciones reactivas y protectoras
dirigidas a escapar de situaciones no deseadas y a reducir amenazas
percibidas y esto se manifiesta cuando una persona muestra una actitud
cinica y trata a las personas como objetos, actuando de manera distante

e impersonal.

2.2.2.3 Realizacion personal.
De acuerdo con Maslach y Jackson (1986), se refiere a actitudes
y sentimientos negativos hacia el propio profesional o mas bien con la
realizacién personal obtenida por medio del trabajo. Segun estos
autores, la baja realizacion personal describe las autoevaluaciones de
baja autoeficacia o carencia de logros, la percepcion de falta de

productividad e incompetencia en el trabajo.

Para Maslach y Jackson (1981) la baja realizacién personal en
el trabajo se define como la tendencia de los profesionales a evaluarse
0 en este caso a valorarse negativamente, con especial influencia en
la habilidad para la realizacién del trabajo y su relacion con los clientes
0 usuarios. La realizacion personal esta relacionada con variables
como autoeficacia y la indefensa aprendida, ha sido etiquetada como
reducida eficacia o ineficacia para enfatizar la percepcién de baja

eficacia, falta de realizacion, de productividad e incompetencia.

Si la persona tiene un sentido disminuido de autoeficacia se ve
aumentado por una carencia de recursos para la realizacion de
actividades, asi como por falta de apoyo social y de oportunidades
para desarrollarse profesionalmente; que lleva al trabajador a

preguntarse las razones por las cuales esta realizando un determinado
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trabajo, o porqué aun permanece en esa empresa. Esta sensacién de
ineficacia puede hacer que los trabajadores con Burnout sientan que
han cometido un error al elegir su carrera y/o el trabajo y a menudo
no les gusta el tipo de persona en que ellos creen que se han

convertido.

Se puede involucrar la relacién entre realizaciéon personal con
las otras dos dimensiones del sindrome pero es compleja, ya que esta
dimension puede ser considerada como lo opuesto al cansancio
emocional y despersonalizacién; puesto al contrario de estas dos
escalas, las puntuaciones bajas son indicativas del sindrome. Es asi
que los trabajadores se sienten insatisfechos consigo mismos y con
sus resultados laborales, generando una pérdida de confianza en la
propia realizacién y la presencia de un auto concepto negativo como

resultado.

2.2.3. Factores del sindrome de Burnout
La exposicion a factores de riesgo, las fuentes de estrés y, en particular, variables
como la sobrecarga de trabajo, la falta de direccién y autonomia, la ambigtiedad, la
disputa de roles, las inadecuadas interrelaciones en el trabajo, la escasez de apoyo
social y la débil formacién para realizar las actividades, crean importantes demandas
emocionales en el trabajo que, como proveedor de servicios humanos, son
constantes. Esto puede dar lugar a la aparicion progresiva y evolutiva de estrés

crénico que perjudica la salud del trabajador.

2.2.3.1 Variables personales
(Herndndez 2003) sefala que si bien esto varia de acuerdo a las

caracteristicas del individuo, influye significativamente su perspectiva y
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aspiraciones laborales, las cuales se ven influenciadas por factores propios
del lugar de trabajo, como la baja remuneracion econémica, el déficit de
apoyo de los supremos o de la compania, e incluso tener expectativas poco
realistas de lo que realmente ofrece la actividad laboral; incluso se ha
observado que los jévenes son morosos. En cuanto al género, se ha
demostrado que las mujeres son mas susceptibles al estrés laboral que los
hombres. Esto se debe a las diferencias en las practicas de contratacion, en
las descripciones de los puestos de trabajo, en los salarios e incluso en las

exigencias familiares, todo lo cual responde a las disparidades de género.

En esta linea, la revisiébn de Schaufeli y Enzmann (1998) permitié
identificar el efecto de muchas caracteristicas personales sobre varias

dimensiones del burnout, entre ellas:

« Autoestima
+ Estilos de afrontamiento
« Autoeficacia

« Autodeterminacion

2.2.3.2 Variables demogréficas

Analia Lépez (2017) reconoce que numerosos estudios apoyan una
relacion inversa entre la edad y el burnout, con sujetos que experimentan
niveles mas bajos de burnout a medida que envejecen; Schaufeli y
Enzmann (1998) enfatizan que los trabajadores jovenes desarrollan
sintomas de Burnout como resultado de un choque de realidad, el efecto
de trabajador sano o un éxito de socializacién limitado. En consecuencia,
no se puede afirmar que los empleados de mas edad sean mas propensos

a presentar sintomas de Burnout. Por otro lado, se ha demostrado que
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alrededor de los cincuenta afnos aumenta el valor que se da a la realizacién
profesional, segun un estudio realizado sobre un grupo de bibliotecarios
iranies.

En cuanto a la variable género, algunos autores sostienen que los
datos no demuestran un efecto de género en las dimensiones del Burnout;
sin embargo, se ha demostrado que el Agotamiento Emocional es mas
frecuente en las mujeres, mientras que la Despersonalizacion es mas
frecuente en los hombres; las razones de estas diferencias pueden ser
resultado de los estereotipos de género y, por otro lado, de la confusién
entre sexo y ocupaciones.

En cuanto al estado civil, las personas solteras (especialmente los
hombres) parecen ser mas vulnerables al Burnout que las que viven en
pareja. Esto podria deberse al apoyo que supone tener a alguien en quien
apoyarse en momentos de estrés, que los individuos utilizan como medio

para evitar el Burnout

2.2.3.3 Variables Organizacionales.

En el contexto laboral, diversos factores contribuyen a la vulnerabilidad
de un empleado, no siendo el menor de ellos el rendimiento laboral exigido
por sus empleadores. El area de desemperio, que en el sector sanitario son
los servicios de emergencia (trabajos que requieren contacto directo con el
publico), es el factor mas desencadenante del Burnout, seguido del entorno
fisico (lugares ruidosos, frios, congestionados), el esfuerzo fisico (largas
jornadas de trabajo, turnos nocturnos) y el esfuerzo mental. Ademas, se
descubre la inestabilidad laboral que proporcionan ciertas instituciones
(plantas o servicios temporales). El sindrome de burnout fue clasificado
como un factor de riesgo laboral por la Organizacién Mundial de la Salud en
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el ano 2000 debitado a su cabida para deteriorar el bienestar mental e
inclusive la existencia. Incluso la CIE-10 (décima edicidn de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades) contiene wuna clasificacion por

caracteristicas organizativas.

2.2.4 Estadio del Sindrome

a. Primer estadio: cuando existe necesidades en el trabajo que superan los
recursos materiales y humanos, crean un escenario estresante. El estrés es
un fenédmeno critico y esencial, y cada individuo tiene sus propias técnicas
de afrontamiento. El estrés puede ser causado por una variedad de
circunstancias o condiciones, incluyendo la insatisfaccién en el trabajo, el
excesivo compromiso, la responsabilidad y el compromiso con situaciones

desafiantes, y la excesiva interaccion directa con otros pares. (38)

Las primeras caracteristicas que se evidencian en la etapa inicial progresan

a través de varias etapas:

Comienzan a mostrar manifestaciones, por ejemplo, hiperactividad, trabajan
mas horas sin cobrar, expresan sensaciones de amargura, disminuye su
grado de responsabilidad, se deshumaniza el recado, se ajusta su
consideracién, tienen deseos desmesurados, comienzan a perder la
decepcidn, aparece la envidia y los problemas con el grupo de trabajo,
aparecen respuestas entusiastas, por ejemplo, la culpabilidad, la miseria y
la contundencia; comienza el desorden moderado, comienza el trastorno

mental.

b. Segunda estadio: Ansiedad y cansancio se manifiestan a lo largo de una
secuencia de excesos o sobreesfuerzos en los que la el personal que brinda

atencién expresa una respuesta emocional a la discordancia.
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c. Tercer estadio: la confrontacion defensiva da lugar a un cambio de actitud
hacia un entorno laboral incbmodo. Esta etapa requiere un examen
exhaustivo de los componentes fisicos y psicolégicos del sujeto. Los
individuos que padecen esta enfermedad muestran una disminucion del
dinamismo y enardecimiento, carencia del predileccion por los semejantes
que tienen en su cargo, insatisfaccion y desmotivaciéon, un deseo de dejar
de lado el trabajo y dedicarse a otros intereses y, sobre todo, un profundo
sentimiento de desmoralizacién. Creen que han agotado todo su capital
humanos emocional y que no les da algo que consagrar al personal que
recibe su atencion.
Adquieren actitudes negativas (por ejemplo, acrecentamiento de consumo
de narcéticos, bebidas, cigarrillos, hasta juegos de azar) y se vuelven
insensibles a las situaciones que solicitan ayuda. La conmiseracion de
culpabilidad aparece con frecuencia y son incapaces de aclarar los
conflictos. El projimo se percibe desganado, se siente insatisfecho con su
empleo, se aisla de la familia y amigos, en ocasiones, sucumben a la
depresion; en situaciones graves, se produce el suicidio; pierde el dominio
de si mismo y procede de con un método erratico.
2.2.5 El cuidado de los profesionales que asisten
Segun Velazquez (2016)40, "las consecuencias personales del
contacto profesional prolongado con personas que presentan un alto grado
de dependencia o vulnerabilidad afectan tanto a la calidad de vida de los
cuidadores como a su rol profesional, provocando sintomas que alteran la
dinamica intrapsiquica, disminuyendo asi la calidad de los cuidados
prestados.” El burnout en los profesionales expone un grado de desgaste

causado por la misma ocupacion del trabajo, el diagndstico de salud, el
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tratamiento y las evaluaciones genéricas, por lo que se le denomina
"enfermedad de la identidad".

El sindrome de burnout es mas frecuente en los profesionales que
prestan atencion o realizan funciones sociales; una disminucién de su
calidad de vida relacionada con el trabajo tendria un impacto negativo en
la sociedad en su conjunto. Segun Velazquez (2016), los profesionales
comprometidos con la asistencia a los necesitados de ayuda experimentan
emociones como la contaminacién emocional, el aplanamiento afectivo y

la frustracion.

2.2.5.1 Causas del Sindrome de Burnout en profesionales que
dan asistencia

Numerosos estudios en el area de la psicologia de la salud
y de las organizaciones han identificado varios elementos que
contribuyen al burnout. A breve se enumeran los mas
significativos. Como primer factor de riesgo, el sindrome de
burnout se asocia a las actividades laborales que relacionan
directamente al trabajador y sus servicios con los clientes, en
situaciones en las que la interaccion con ellos es un componente
necesario del trabajo. Esto no quiere decir que no pueda
producirse en otras ocupaciones, pero los médicos, las
enfermeras, los consultores, los trabajadores sociales, los
profesores, los vendedores a domicilio, los encuestadores y los
funcionarios de recaudacién, entre otros, corren un considerable

trance de desarrollarlo.

Ademas, es habitual singularizarse por el itinerario de
quehacer exorbitante, las elevadas exigencias (que suelen
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considerarse positivas desde el punto de vista profesional) y el
hecho de que estas caracteristicas se hayan transfigurado en un
habito, normalmente inconsciente, de cumplir con las tareas
estipuladas o con los objetivos impuestos poco realistas.
Normalmente, el sindrome se manifiesta cuando se dan
circunstancias tanto a nivel individual como grupal. (sobre la
tolerancia al estrés y a la insatisfaccién, por ejemplo) como a nivel
organizativo (sobre la definicion de roles, el entorno de trabajo,

por ejemplo).

2.2.5.2. Consecuencias del Sindrome de Burnout en
profesionales que dan asistencia

Los resultados de ésta condicion, van a partir de la disminucion
de la naturaleza de la labor ademas de los enfrentamientos hasta
la mejora de los problemas especulativos, psicosomaticos e

incluso la autodestruccion. Estos se dividen en:

a. Fisicas

e dificultad musculoesqueléticos, como molestias en la espalda,
dolores musculares y contracturas.

e Cambios inmunolégicos: mayor susceptibilidad a las
infecciones, alergias y trastornos dermatoldgicos.

o Disfunciones sexuales: impotencia, incapacidad para eyacular,
frigidez, dispareunia y vaginismo.

e Problemas cardiovasculares: palpitaciones, molestias

precordiales e hipertension arterial.
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e Complicaciones respiratorias: resfriados reiterados, crisis de
taquipnea y crisis asmaticas.

e Trastornos del sistema nervioso: migrana, vigilia, sensibleria al
desvanecimiento con desequilibrio locomotriz.

e Qastritis, Ulcera y colitis son ejemplos de problemas
digestivos.

e Desequilibrios hormonales: irregularidades menstruales
b. Emocionales

Agotamiento emocional, vacio, baja tolerancia a la frustracion,
impotencia ante un problema, nerviosismo, inquietud, dificultad de
concentracion con olvidos frecuentes, falta de atencién y
memoria, tristeza con tendencia a la depresion, falta de
compromiso con el trabajo, poca o nula realizacién personal, baja

autoestima, despersonalizacién
c. Profesionales

Estos términos se aplican a la relacion profesional-paciente:
Aumento de los errores, lenguaje incorrecto utilizado con los
pacientes, comunicacion impersonal, restriccidon al cumplimiento
riguroso de las normas que hacen referencia a sus derechos

constantemente y aislamiento fisico.

2.2.6 Personal de Enfermeria y el Sindrome de Burnout
Vallejo et all “2 mencionan que el personal de salud, en especifico el
profesional de Enfermeria presentan condiciones de trabajo de alto riesgo y

exposicién crénica a factores laborales, sociales, conductuales, fisicos y
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culturales que causan dafno a la salud, tales como: alteraciones fisicas
(cefalea, fatiga, insomnio, artralgias); psicolégicas (depresion, angustia,
irritabilidad); sociales (falta de actividades de recreacion, dificultad en las
relaciones interpersonales) y alteraciones laborales (consecuencias a nivel
economico), lo cual constituye una gran carga mental. Si a esto se afaden
las dificultades cotidianas ligadas a la organizacién del trabajo, tales como:
problemas de comunicacion, horarios extensos, inequidad en el sistema de
rotacién, desgaste de la jornada nocturna, remuneracién inadecuada,
personal insuficiente y condiciones precarias en la atencion, entre otros, el
problema se exacerba pues se configuran perfiles de enfermedad, malestar,
incapacidad e insatisfaccion laboral, lo cual se traduce en altos niveles de

estrés, asi como de desgaste fisico y emocional.

Por otra parte, la profesidbn de Enfermeria tiene una gran responsabilidad
sobre el cuidado de las demas personas. En este sentido, la dificil tarea de
cuidar a otro ser humano, mantener una interacciéon constante con este,
salvaguardar su bienestar, aunada al contacto frecuente con la enfermedad,
el sufrimiento, el dolor o la muerte, puede conllevar cuestiones bastante
demandantes en las que conocer qué es lo que el paciente necesita puede
parecer una paradoja si el personal de enfermeria no logra gestionar
adecuadamente su propia salud, cuando los mecanismos de defensa se
agudizan, la percepcidn positiva comienza a alterarse y el estrés se vuelve
cronico. Esto da lugar al Sindrome de Burnout, el cual se deriva de la
exposicién del personal de Enfermeria a fuentes de estrés propias del
ambito laboral y al uso de estrategias de afrontamiento no adaptativas, tales

como ausentismo, huelgas, toxicomanias, renuncia al puesto, entre otras.

33



2.2.7 El “Maslach Burnout Inventory” (MBI)

Maslach y Jackson (1981a, 1986) desarrollaron la descripcién de
Burnout de Maslach (MBI), que consta de 22 items que evaltan los tres
sintomas o dimensiones del burnout, que definen como Agotamiento
Emocional (EE), Despersonalizacién (PD) y Baja Realizacion Personal en el

Trabajo (LPF), en una escala de frecuencia de siete grados (PFR).

En su forma inicial (Maslach y Jackson, 1981), la escala utilizaba dos
formas de evaluar los items: una de frecuencia y otra de intensidad, en la
que el individuo respondia a preguntas sobre sus sentimientos e ideas sobre

el entorno laboral y su desemperio tipico en él.

Este inventario se divide en tres subescalas, cada una de las cuales
se ajusta a tres dimensiones: agotamiento emocional (9 items),
despersonalizacion (5 items) y realizacion personal en el trabajo (8 items),
cada uno de los cuales tiene una puntuacién estimada como baja, media o
alta, en funcion de las distintas puntuaciones de corte determinadas por los
autores para cada profesién especifica, utilizando como criterios de corte los

percentiles 33 y 66 (23).

2.3 Definicion operacional de términos

-Nivel del sindrome de burnout: Esta referido al grado de afectacion fisica,

emocional y laboral del ser humano evidenciado por cansancio emocional,

despersonalizacion y problemas de realizaciéon personal en el centro de trabajo; se

medira el nivel (alto, medio, bajo) mediante un cuestionario, que contiene 22

preguntas que abarcan las 3 dimensiones, cada pregunta tiene 7 niveles y cada nivel

cuenta con un puntaje ya establecido (1, 2, 3, 4, 5, 6,7); la sumatoria de puntajes,
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segun dimensién, son clasificados en una de los tres niveles (Alto, Medio Bajo), que

son expresados en las tablas y graficos.

-Personal de Enfermeria: son Profesionales de Enfermeria que se encuentran

laborando en el hospital Nacional San Juan Bautista.

CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipétesis

La hipétesis no es aplicable en esta investigacién

3.2 Variables

Nivel de sindrome de Burnout del personal de Enfermeria.

Esta variable es de tipo cuantitativo e independiente
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CAPITULO IV: MATERIALES Y METODOS

4.1. Areade estudio

El Hospital San Juan Bautista est4 ubicado en el distrito de Huaral, provincia
de Huaral, departamento de Lima; atiende a los pobladores de 11 distritos ubicados
en la costa y sierra de la provincia, entre ellos los distritos de Huaral, Aucallama,
lhuar, Atavillos Bajo, Sumbilca, San Miguel de Acos, Lampian, 27 de Noviembre,

Atavillos Altos, San Cruz de Andamarca y Pacaraos.

Actualmente, el Hospital de Huaral esta clasificado como un hospital de
mediana complejidad (11.2); ofrece prestaciones como consulta externa, emergencia
y hospitalizacién en pediatria y medicina, gineco-obstetricia, centro obstétrico y
neonatologia, asi como un centro quirdrgico y una central de esterilizacion. Esta

equipado con 77 camas, 83 médicos y 135 personales de Enfermeria.

4.2. Diseno de investigacion

El presente estudio de investigacion es de nivel aplicativo porque busca la
causa del problema y posteriormente plantea posibles soluciones, de tipo
cuantitativo, ya que permite la medicién y cuantificacién de la variable. EI método de
estudio de tipo descriptivo de corte transversal porque describe la situacion obtenida

de la variable, ademés que se realiza en un espacio y tiempo determinado.

4.3. Poblacion y Muestra
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El 100% de la poblacion de enfermeras es de 135, sin embargo quienes
responden a los criterios de inclusiéon son 83 que trabajan en el area Covid 19. No
se consider6 tomar muestra, la poblacién de estudio fue de 83 personales de

Enfermeria.

4.3.1  Criterios de inclusion
- Personal de Enfermeria que labora directamente con pacientes
confirmados o sospechosos de Covid-19 (Emergencia, Consulta externa,

Hospitalizacion ) del Hospital Nacional San Juan Bautista

- Personal de Enfermeria que estén laborando de 6 meses a mas

- Personal de Enfermeria que han laborado durante el aumento de los

casos Covid-19

4.3.2 Criterios de exclusién

- Personal de Enfermeria que recién se ha incorporado a laborar

- Personal de Enfermeria que labora en el area administrativa

- Personal de Enfermeria que se encuentre de Licencia

4.4. Procedimientos, técnica e instrumento de recoleccion de datos

441 Técnica

Método para la recogida de datos se emple6 una pesquisa
estandarizada tipo Likert dirigida a profesionales de enfermeria. Este
instrumento se divide en las siguientes secciones: titulo, introduccion,
informacion general del informante y contenido, que contiene un conjunto de

afirmaciones relacionadas con los componentes del Sindrome de Burnout.
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4.4.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos
El MBI o Inventario de Burnout Humano de Maslach (22), fue utilizado
en esta investigacion para determinar la existencia del Sindrome de Burnout.
Esta herramienta ha sido aprobada por Gil Monte y traducida al espafnol

(2002).

Se clasifica en tres categorias: realizacion personal (8 items), cansancio
emocional (9 items) y despersonalizacion (10 items) (5 items). Cada item se
valora mediante una escala tipo Likert, que indica la frecuencia con la que
se produjo esta situacion en el afo. La gradilla de continuidad va de 0
(nunca) a 6 (siempre) (todos los dias). Las encuestas determinan la

existencia del sindrome en cada una de las dimensiones que se constituyen.

Cada dimensién se compone en conjunto de interrogantes:

(a) Agotamiento emocional (9 items): determina si un individuo esta
emocionalmente agotado como resultado de sus obligaciones laborales. (1),
(2), (3), (6), (8), (8), (8), (8), (8), (8), (8), (8), (8) Total maximo de puntos de

54).

c) Despersonalizacion (5 items): mide la sensibleria y disposicion negativa

del usuario. Sustancias (5, 10, 11, 15, 22.).

b) Descuido de la realizacion personal (8 items): estima la sensibilidad de
auto capacidad y realizacion personal relacionados en la labor. Consta de
las siguientes preguntas: 4,7,9, 12,17, 18,19y 21. Es posible obtener una

puntuacion maxima de 48 puntos.
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4.5.

Los valores recibidos en cada subescala no se fusionaron, ni se calculé una
calificacion total del MBI. Para determinar las posiciones de corte, se

emplearan los siguientes criterios:

Agotamiento emocional (EO) se define como una puntuacién baja de 15
puntos, una puntuacion media de 16 a 24, o una puntuacién alta de mas de
25 puntos.

La despersonalizacién (D) es una puntuacién baja de tres puntos, una
puntuacion media de cuatro a nueve puntos y una puntuacién alta de mas
de diez puntos.

El retraimiento personal (PRA) se clasifica como grave cuando supera los
34 puntos, moderado cuando supera de 34 a 39 puntos y leve cuando

supera los 40 puntos.

Las notas de corte para el sindrome de Burnout global se extrajeron de los
hallazgos de Sandoval y colaboradores: no hay Burnout entre 0 y 43 puntos,
hay tendencia a padecerlo entre 44 y 87 puntos, y hay una marcada

presencia del sindrome entre 88 y mas puntos (23).

4.4.3. Validez y confiabilidad

Analisis estadistico

En este estudio se empled el MBI o Inventario de Burnout Humano de

Maslach ya que ha sido validado en varios estudios, el méas reciente de los

cuales se realizd en la Ciudad de México el ano pasado y descubrié una
consistencia interna: coeficiente alfa total de Cronbach = 0.885. El analisis de

componentes principales reveld que los 22 items tenian una distribucion
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4.6

normal, con un KMO de 0,886 y un examen de esfericidad de Barlett de p
0,001. Se encontraron tres factores significativos, representaban el 51,17%
de la variacion total. La jerarquia de las cargas factoriales fue de 0,42-0,84, lo

que se considera bastante alto y excelente (22).

Para recoger los datos, se crearon cuestionarios en formularios de
Google y se compartieron a través de URLs de acceso distribuidas a los
profesionales de enfermeria que cumplian los criterios de inclusion a través

de teléfonos Smartphone, WhatsApp o correo electrénico.

Una vez extraidos los datos de forma automatica de las respuestas del

manual de Google, se trasladan a un archivo de Microsoft Excel 2019.

Se continud con la verificacién de la significacién estadistica de los

datos y el comportamiento de las dimensiones de la investigacion.

Tras el analisis descriptivo, se realizd un analisis inferencial utilizando
el marco tedrico, que nos ayudoé a elaborar los resultados, las conclusiones y

las sugerencias.

Consideraciones éticas

Para el desarrollo del presente estudio se solicitd el consentimiento informado del

personal de enfermeria del servicio de Covid-19 del Hospital San Juan Bautista.

También se respecto los principios basicos de la bioética: justicia, no maleficencia,

confidencialidad y autonomia.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 Presentacion de tablas y/o graficos con descripcion de los resultados
El Instrumento utilizado, contiene 22 preguntas que abarcan las 3
dimensiones, cada pregunta tiene 7 niveles y cada nivel cuenta con un puntaje ya
establecido (1, 2, 3, 4, 5, 6,7); la sumatoria de puntajes, segun dimension, son
clasificados en una de los tres niveles (Alto, Medio Bajo), que son expresados en las

tablas y graficos.

5.1.1 Datos Generales

La muestra del estudio se conformé por el personal de Enfermeria que laboran
en el hospital San Juan Bautista de Huaral, durante la pandemia del Covid-19, por lo
que las edades oscilan entre 23 a 50 afios a mas, la mayor cantidad son padres de
familia, el 70% de personal es casado, 61% tiene hijos (1 o mas) y el 73% se

encuentra laborando mas de un afno y se contagiaron de Covid-19 el 74%.

5.1.2 Descripcion de los resultados

GRAFICO 1. NIVEL DE SiINDROME DE BURNOUT DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN UN HOSPITAL NACIONAL EN LIMA
PROVINCIA, DURANTE LA PANDEMIA COVID-19, 2021

0%

= ALTO

= MEDIO

BAJO
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Segun el Grafico 1, el 96% (80) del personal de Enfermeria tiene el sindrome de
burnout con un grado "medio", el 4% (3) tiene el sindrome de burnout con un grado
"bajo" y ningun personal tiene el sindrome de burnout "alto" .

GRAFICO 2. “NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN UN HOSPITAL NACIONAL EN LIMA

PROVINCIA, DURANTE LA PANDEMIA COVID-19,” EN LA DIMENSION
AGOTAMIENTO EMOCIONAL 2021
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Alto Medio Bajo
Segun el Gréfico 2, el 13% (10) de los trabajadores tiene el sindrome de Burnout con

el grado "bajo" de cansancio emocional, el 56% (46) posee un nivel "medio" y el 33%

(27) tiene un nivel "alto" de cansancio emocional en el trabajo.
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GRAFICO 3. “NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN UN HOSPITAL NACIONAL EN LIMA
PROVINCIA, DURANTE LA PANDEMIA COVID-19,” EN LA DIMENSION
DESPERSONALIZACION 2021
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Segun el Grafico 3, el 33% (27) de los empleados tienen el sindrome de burnout con
un grado "bajo" de despersonalizacion, el 42% (35) posee un nivel "medio" de
despersonalizacion, y el 25% (21) tienen un nivel "alto" de sindrome de burnout por

despersonalizacion en su empleo.

GRAFICO 4. “NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN UN HOSPITAL NACIONAL EN LIMA
PROVINCIA, DURANTE LA PANDEMIA COVID-19,” EN LA DIMENSION
ABANDONO DE REALIZACION PERSONAL 2021
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Segun el Grafico 4, el 4% (3) de los empleados tienen el sindrome de Burnout y

presentan un grado "alto" de abandono de la realizacion personal, el 21% (17)
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presentan un nivel "medio" de abandono de la realizacion personal, y el 76% (63)

presentan un nivel "bajo" de abandono de la realizacién personal en su empleo..

GRAFICO 5. “NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN UN HOSPITAL NACIONAL EN LIMA
PROVINCIA, DURANTE LA PANDEMIA COVID-19” SEGUN ITEM DEL
INSTRUMENTO 2021
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En el grafico 5 se observa los resultados de la encuesta de los trabajadores por cada
pregunta. Lo que podemos resaltar es que el 50% de participantes indican no tener
fatiga con la gente (pacientes), no ser insensibles y, en la positivo, ser sociable y
enérgico; el 55% refiere que no se siente motivado después de terminar el turno vy el

70% refiere que siempre entiende a la persona.
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CAPITULO VI: DISCUSION
Entre los resultados obtenidos en relacién a los datos socio demograficos en el
personal de Enfermeria del Hospital San Juan Bautista que participaron en el estudio
se encontrd que: 88% es de Sexo femenino; 49% tiene entre 23 a 30 anos de edad;
58% es de estado Civil casada o conviviente; 61% tiene hijos y 74% contrajo el Covid-

19.

El objetivo general del presente estudio es determinar el nivel del sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria que laboran en el hospital San Juan Bautista

de Lima Provincia, durante a pandemia del Covid-19.

De acuerdo a este objetivo, el 96% (80) de los trabajadores tiene un Sindrome de
Burnout "medio”, el 4% (3) tiene un Sindrome de Burnout "bajo" y ningun trabajador
tiene un Sindrome de Burnout "alto" en su centro de trabajo. Este hallazgo es
consistente con de Vinueza et al13, de Ecuador, donde concluyeron que "durante la
pandemia... mas del 90% del personal de enfermeria presenté un SB moderado”; y
a nivel nacional con el estudio de Paulino, Quintana'®, encontrando nivel medio del

Sindrome de Burnout en personal de Enfermeria, en un 85%.

Este hallazgo favorece las sugerencias de Fredy-Sandra “®, quienes
recomendaron que es necesario evaluar continuamente si existe presencia del
sindrome de burnout en el personal de Enfermeria, ya que esto repercute en la
calidad de la atencién del personal de salud y en su capacidad de andlisis y toma de
decisiones terapéuticas, impidiendo la lucha contra el COVID-19; y con lo
mencionado por Vallejo et all > ,que el personal de salud, en especifico el profesional
de Enfermeria, presentan condiciones de trabajo de alto riesgo y exposicion crdnica
a factores laborales, sociales, conductuales, fisicos y culturales que causan dafio a

la salud, lo cual constituye una gran carga mental. Si a esto se afladen las dificultades
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cotidianas ligadas a la organizacion del trabajo, el problema se exacerba pues se
generan problemas de enfermedad, malestar, incapacidad e insatisfaccion laboral, lo
cual se traduce en altos niveles de estrés, asi como de desgaste fisico y emocional.
Por lo tanto, es fundamental salvaguardar la salud mental del personal sanitario para
garantizar un control eficaz de la epidemia y asegurar el mantenimiento de su propia

salud.

En cuanto al agotamiento emocional, se determind que el 13% (10) de los
trabajadores tiene un nivel "bajo", el 55% (46) tiene un nivel "medio" y el 33% (27)
tiene un nivel "alto". Estos hallazgos coinciden con los de Calle®y otros investigadores
internacionales y nacionales que confirman que el personal de enfermeria presenta

un mayor agotamiento emocional

El descubrimiento de este objetivo especifico esta relacionado con la descripcion de
Maslach y Jackson del cansancio emocional, que lo determina como el agotamiento
y la agobio que se relata de forma fisica, mental o de en conjunto. En el ambito
sindical, se refiere a la apreciacion que tiene un individuo en el tiempo que su
capacidad de apreciar reduce o se ausenta; es una nocion de estar psicolégica y
emocionalmente agotado, de rigidez, ansiedad e insomnio; es la sensacion de no
poder dar més de si mismo a los demas. Ademas y Cherniss (1982) postula que el
proceso de tener el Sindrome de Burnout, se genera cuando hay un proceso de
adaptacion de la persona estresada y un trabajo estresante, y que esto provocaria
estrés y agotamiento mental. Como se puede observar, son tres las dimensiones que
explican la evolucién del sindrome, pero que el agotamiento emocional es el aspecto

clave, presentandose con fatiga fisica y/o mental, pérdida progresiva de energia.

En cuanto al grado de despersonalizacion, se descubrié que el 33% (27) tiene un

nivel "bajo", el 42% (35) tiene un nivel "medio" y el 25% (21) tiene un nivel "alto"; esto
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se corresponde a los hallazgos de Rivera®, Contreras'® y Borror''; ademéas Flores'®
concluy6 que la despersonalizacién ocurre con mayor frecuencia; recordemos que
Freudenberger (1974) define la despersonalizacion referente al crecimiento de
comportamiento, sensibleria y contestacion desagradables, desapegadas y
antinatural hacia otros sujetos, particularmente hacia los favorecidos de su labor,
conjuntamente de un incremento de la irritacién y de la ausencia de deseo por el

trabajo.

El porcentaje de la Despersonalizacion al ser cercano al Agotamiento Emocional, se
entiende como una forma de afrontamiento que protege al trabajador de la desilusién
en respuesta al agotamiento y que implica cambios en la atencion que se brinda al

cliente o paciente.

Sobre el abandono de la realizacién personal, se encontré como resultado que el 4%
(3) tiene el sindrome de Burnout con un nivel de abandono realizacion personal “alto”,
el 21% (17) tiene un nivel de abandono de realizacién personal “medio” y el 76% (63)
muestran un nivel de abandono de la realizacion personal “bajo”, esto es contrario a
los resultados de Calle®, Rivera®, Contreras' y a nivel Nacional , con Paulino™ ;

quienes encontraron altos porcentajes de Abandono de Realizacion Personal.

Maslach y Jackson (1986), nos refieren que el Abandono de Realizacién Personal,
son a actitudes y sentimientos negativos hacia el propio profesional o mas bien con
la realizacion personal obtenida por medio del trabajo; se describen las
autoevaluaciones de baja autoeficacia o carencia de logros, la percepcién de falta de
productividad e incompetencia en el trabajo. En el resultado obtenido, se obtuvo que
la mayoria de los participantes indicaron sentir que influyen positivamente en la vida
de los pacientes atendidos y que consiguen la recuperacion del paciente y logran

aumentar su experiencia en la atencién.
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7.1

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El nivel del Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria del
Hospital San Juan Bautista en el afio 2021, es medio siendo
representa por el 96% de los encuestados.

El personal de Enfermeria presenta un nivel en la dimension de
Agotamiento Emocional medio, debido a que presentan frustracion y
la carga de trabajo, por lo que ya presentar riesgo a equivocaciones,
uso de lenguaje inadecuado, limitacion en el cumplimiento de
protocolos en la atencion en el cuidado de Enfermeria.

El personal de Enfermeria presenta un nivel medio en la dimension de
despersonalizacion medio, esto en respuesta al agotamiento y que
implica cambios en la atencién que se brinda al cliente o paciente ya
que porque los participantes indicaron presentar en mayor frecuencia
la falta de recursos psicoldgicos y emocionales para afrontar los
desafios que el medio ofrece, en este caso producido por Ila
pandemia.

El personal de Enfermeria presenta en la dimensién de abandono de
la Realizacién personal un nivel bajo. Esto se presenta porque los
participantes indicaron presentar caracteristicas positivas de esta
dimensién como la motivacién positiva al atender al paciente,
conservar la fortaleza, mostrandose de forma asertiva en el trabajo y
sienten que influyen positivamente en la vida de los pacientes
atendidos y que consiguen la recuperacion del paciente y logran

aumentar su experiencia en la atencién.
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7.2

Recomendaciones

Realizar una investigacion correlacional sobre el agotamiento emocional del
personal de enfermeria, con el fin de determinar variables que favorecen esta
dimensién

Implementar estrategias y/o programas para favorecer el nivel de
adaptabilidad emocional segun las necesidades de los trabajadores del
hospital nacional de la provincia de Huaral.

Realizar un seguimiento psicol6gico al personal en riesgo o que presenten

antecedes y/o factores
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ANEXO A

MATRIZ DE LA OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE | DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR DE DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL VARIABLES
Ansiedad
Irritabilidad
Nivel de Es el grado de ALTO: 88 a | Esta referido al grado de afectacion fisica,
Desilusion
sindrome | afectacién , _ _ mas emocional y laboral del ser humano
Agotamiento Baja autoestima
de Burnout | fisica, _ ltems evidenciado por cansancio emocional,
Emocional
del emocional y despersonalizacion 'y  problemas de
MEDIO: 44 a o :
personal laboral del realizacién personal en el centro de trabajo;
87
de personal de Somnolencia, se medira el nivel (alto, medio, bajo) mediante
debilidad
Enfermeria | enfermeria, un cuestionario, que contiene 22 preguntas
Cansancio corporal
identificado ue abarcan las 3 dimensiones, cada
... | Desasosiego general | BAJO: 0 a 43 a
Despersonalizaciéon | . ,
hipocondria
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mediante una
escala

cuantitativa.

Abandono de la
Realizacién

Personal

Apartemiento,
Dejadez

Disputa
interpersonales

Desgana Profesional

pregunta tiene 7 niveles y cada nivel cuenta
con un puntaje ya establecido (1, 2, 3, 4, 5,
6,7); la sumatoria de puntajes, segun
dimension, son clasificados en una de los tres
niveles (Alto, Medio Bajo), que son

expresados en las tablas y gréficos.
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ANEXO B

INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

l.- INTRODUCCION:

Los estudiantes y sus familias

En el presente contexto de emergencia sanitaria para por pandemia del
Covid-19, para el trabajo del personal asistencial con muchas limitaciones
propias del sistema sanitario y ademas en medio de frecuentes pérdidas
de vidas humanas, este se ve afectado en las actitudes frente a

situaciones dificiles.

I.- PRESENTACION Y OBJETIVO:

Te invitamos a participar en un estudio que examina el grado de sindrome
de burnout en el personal de enfermeria en la que trabaja en el hospital

San Juan Bautista de Lima durante la pandemia de covid -19 en 2021.

Beneficios: Al participar en este estudio, contribuirds a la salud mental
de todos los licenciados en enfermeria que, como tu, estan colaborando
con otros profesionales de la salud para evitar el mayor nimero de
muertes y restablecer la salud de las personas afectadas con el virus del

SARS-Cov2.

Confidencialidad: La informacién que nos proporcione sera tratada de
forma estrictamente confidencial y an6nima y se utilizara GUnicamente

para los fines de este estudio. Para iniciar con el cuestionario, es

60



importante que demuestre su total honestidad respondiendo a lo

siguiente6:

¢ Aceptas ser parte del estudio? Acepto No acepto

lil.- DATOS GENERALES:

Sexo:M () F() Edad:

Estado civil:
Soltero Casado Separado Divorciado
Viudo Cantidad de hijos

IV.- OTROS DATOS:

¢, Qué tiempo labora como profesional de enfermeria? (en meses)

¢, Se contagio del Covid-19? Si No

¢,Algun miembro cercano de tu familia fallecié desde el inicio de

pandemia? Si No

¢ Vives cerca a tu lugar de trabajo? Si No
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PO | Me siento emocionalmente

defraudado en mi trabajo

PO | cuando termino mi jornada de
2 |trabajo me siento agotado

cuando me levanto por la
PO | manana y me enfrento a otra
3 |jornada de trabajo me siento

agotado

siento que puedo entender
PO

facilmente a las personas que
* tengo que atender

siento que estoy tratando a
PO | algunos beneficiados de mi,
5 | como si fuesen objetos

impersonales
PO | siento que trabajar todo el dia
6 |con la gente me cansa

siento que trato con mucha
PO | efectividad los problemas de
7 |las personas a las que tengo

que atender
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PO

siento que mi trabajo me esta

8 |desgastando
siento que estoy influyendo
PO | positivamente en las vidas de
9 |otras personas a través de mi
trabajo
P1 | siento que me he hecho mas
0 |duro con la gente
me preocupa que este trabajo
: me esta endureciendo
1 emocionalmente
P1 | me siento muy enérgico en mi
2 |trabajo
P1 | me siento frustrado por el
3 |trabajo
P1 | siento que estoy demasiado
4 |tiempo en mi trabajo
siento que realmente no me
P1 |importa lo que les ocurra a las
5 | personas a las que tengo que
atender profesionalmente
P1 | siento que trabajar en contacto
6 |directo con la gente me cansa
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siento que puedo crear con
P1
facilidad un clima agradable en

mi trabajo

me siento estimulado después
P1 | de haber trabajado
8 | intimamente con quienes tengo

que atender

P1 | creo que consigo muchas

9 |cosas valiosas en este trabajo

P2 | me siento como si estuviera al

0 |limite de mis posibilidades

siento que en mi trabajo los
P2
problemas emocionales son

tratados de forma adecuada

me parece que los
P2
beneficiarios de mi trabajo me

culpan de algunos problemas

Version del MBI utilizada es una adaptacion catalana del MBI realizada por

Ferrando y Pérez en 1996 (citado en Garcia y otros, 1999)



ANEXO C

LIBRO DE CODIGOS

DATOS GENERALES
1
Sexo: 2 =Masculino
=Femenino
E1=23al
Edad: E2=31al40 |E3 =41 al 55
30
Estado
0 = Soltero |1 =Casado |2 = Divorciado
civil:
3 = 3 hijos a mas
N° Hijo 0=No 1 =1 hijo 2 = 2 hijos
Area de
Diferentes Especialidades
trabajo:
4 =25
Experiencia 1=<5>1 2=<10>5 3=<20>10
0 =<1 afno >20
Laboral anos anos anos
anos
Contagio de
0=No 1=Si
Covid-19
Fallecimient
o por 0=No 1=Si
Covid-20
Lugar de
0 = Lejos 1 = Cerca
trabajo
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DATOS ESPECIFICOS

Categorias
Unas
. Pocas | Una Pocas
Iltems pocas |Unaveza
Nunca | veces al | vez al veces a la | Diariamente
i veces al |la semana
afno mes semana
mes
1 0 1 2 3 4 5 6
2 0 1 2 3 4 5 6
3 0 1 2 3 4 5 6
4 0 1 2 3 4 5 6
5 0 1 2 3 4 5 6
6 0 1 2 3 4 5 6
7 0 1 2 3 4 5 6
8 0 1 2 3 4 5 6
9 0 1 2 3 4 5 6
10 0 1 2 3 4 5 6
11 0 1 2 3 4 5 6
12 0 1 2 3 4 5 6
13 0 1 2 3 4 5 6
14 0 1 2 3 4 5 6
15 0 1 2 3 4 5 6
16 0 1 2 3 4 5 6
17 0 1 2 3 4 5 6
18 0 1 2 3 4 5 6
19 0 1 2 3 4 5 6
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20 0 1 2 3 4 5 6

21 0 1 2 3 4 5 6

22 0 1 2 3 4 5 6
ANEXO D

MATRIZ DE DATOS

Datos especificos

Datos Generales Agotamiento
Realizacion Personal | Despersonalizacion
Emocional
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ANEXO E
TABLAS

Datos generales

TRABAJADORES

Sexo N %
Femenino 73 88.0%
Masculino 10 12.0%
TOTAL 83  100.0%
Edad N %
E1 =23 al 30 41 49.4%
E2 =31 al 40 21 25.3%
E3 =41 al 55 21 25.3%
TOTAL 83 100.0%
Estado civil: N %
Soltero 58 69.9%
Casado 23 27.7%
Divorciado 2 2.4%
TOTAL 83  100.0%
N° Hijo N %
No 32 38.6%
1 hijo 26 31.3%
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2 hijos 13 15.7%

3 hijos a mas 12 14.5%

TOTAL 83  100.0%

Experiencia Laboral N %

0 =<1 afo 22 26.5%
1 =<5>1 anos 15 18.1%
2 = <10 >5 ainos 23 27.7%
3 =<20 >10 afios 17 20.5%
4 = 25 >20 ainos 6 7.2%
TOTAL 83 100.0%
Contagio de Covid-19 N %
Si 61 73.5%
No 22 26.5%
TOTAL 83  100.0%
Fallecimiento por Covid-20 N %
Si 32 38.6%
No 51 61.4%
TOTAL 83  100.0%
Lugar de trabajo N %
Cerca 41 49.4%
Lejos 42 50.6%
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TOTAL 83 100.0%

Datos Especificos
TABLA 1. NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN UN HOSPITAL NACIONAL EN LIMA

PROVINCIA, DURANTE LA PANDEMIA COVID-19, 2021

Niveles Frecuencia Porcentaje valido

Bajo 3 4%
Medio 80 96%
Alto 0 0.0
Total 83 100.0

TABLA 2. “NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN UN HOSPITAL NACIONAL EN LIMA
PROVINCIA, DURANTE LA PANDEMIA COVID-19,” EN LA

DIMENSION AGOTAMIENTO EMOCIONAL 2021

Niveles Frecuencia Porcentaje valido

Bajo 10 12.0
Medio 46 55.4
Alto 27 32.5
Total 83 100.0

TABLA 3. “NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA QUE LABORA EN UN HOSPITAL NACIONAL EN LIMA
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PROVINCIA, DURANTE LA PANDEMIA COVID-19,” EN LA

DIMENSION DESPERSONALIZACION 2021

Niveles Frecuencia Porcentaje valido

Bajo 27 32.5
Medio 35 42.2
Alto 21 25.3
Total 83 100.0

TABLA 4. “NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN UN HOSPITAL NACIONAL EN
LIMA PROVINCIA, DURANTE LA PANDEMIA COVID-19,” EN LA

DIMENSION ABANDONO REALIZACION PERSONAL 2021

Niveles Frecuencia Porcentaje valido

Alto 3 3.6
Medio 17 20.5
Bajo 63 75.9
Total 83 100.0

TABLA 5. “NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN UN HOSPITAL NACIONAL EN
LIMA PROVINCIA, DURANTE LA PANDEMIA COVID-19” SEGUN

ITEM DEL INSTRUMENTO 2021
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Escala Frecuencia Porcentaje valido

Nunca 3 3.6
Algunas Veces 2 2.4
Regularmente 36 43.4
Casi Siempre 25 30.1
Siempre 17 20.5
Total 83 100.0

Niveles D. Agotamiento Emocional D. Despersonalizacién D. Realizacion Personal

Bajo 11.0% 29.7% 3.3%
Medio 50.5% 38.5% 18.7%
Alto 29.7% 23.1% 69.2%
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