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“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL SINDROME DE
BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIA COVID-19 DE AYACUCHO, 2021.”

CANECILLAS VILCA, Maria Jhuliana; HUAMANI TORRES, Diana

RESUMEN
Objetivo: determinar cuéles son los factores sociodemograficos asociados al
Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria del Hospital de
Emergencia COVID-19 de Ayacucho, 2021. Materiales y Métodos:
investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, con disefio de
estudio relacional de corte transversal; la poblacion estuvo conformada por 40
profesionales de enfermeria; la técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta y el instrumento empleado fue el cuestionario. Resultados: del total
de encuestados el 90% presento un nivel bajo de sindrome de burnout y un
5% un nivel alto y medio respectivamente; el 12,5% de profesionales de
enfermeria presentd un nivel alto de agotamiento emocional, el 17,5%
presento un nivel alto en la dimension de despersonalizacion, y el 10%
presentd nivel alto en la dimension de realizacion personal. Conclusion: El
laborar en servicios de areas criticas estan asociados (p<0.05) al sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria del hospital de emergencia COVID-19

de Ayacucho.

Palabras Claves: Sindrome de Burnout, agotamiento emocional,
despersonalizacién, realizaciébn personal, factores sociodemogréficos,

enfermeria.



“SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS ASSOCIATED WITH BURNOUT
SYNDROME IN NURSING PROFESSIONALS OF THE COVID-19
EMERGENCY HOSPITAL OF AYACUCHO, 2021.”

CANECILLAS VILCA, Maria Jhuliana; HUAMANI TORRES, Diana

ABSTRACT

Objective: to determine what are the sociodemographic factors associated
with Burnout Syndrome in nursing professionals at the COVID-19 Emergency
Hospital of Ayacucho, 2021. Materials and Methods: research with a
quantitative approach, descriptive type, with cross-sectional relational study
design; The population consisted of 40 nursing professionals; The data
collection technique was the survey and the instrument used was the
questionnaire. Results: of the total respondents, 90% presented a low level of
burnout syndrome and 5% a high and medium level respectively; 12,5% of
nursing professionals presented a high level of emotional exhaustion, 17,5%
presented a high level in the dimension of depersonalization, and 10%
presented a high level in the dimension of personal fulfilment. Conclusion:
Working in critical area services is associated (p<0.05) with Burnout syndrome

in the nursing staff of the COVID-19 emergency hospital in Ayacucho.

Keywords: Burnout syndrome, emotional exhaustion, depersonalization,

personal fulfillment, sociodemographic factors, nursing.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Maslach y Jackson definieron el sindrome de burnout como una respuesta
prolongada al estrés crénico, donde las personas experimentan agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal en el trabajo. Este
sindrome suele manifestarse en individuos cuyas labores diarias estan dirigidas al

servicio de otras personas (1).

Existen diversas situaciones que pueden originar el sindrome, como las
caracteristicas propias del trabajo en la atencion directa a personas. Las causas mas
comunes son: numero de personal asignado inadecuado, largas jornadas de trabajo,
sobrecarga laboral, exposiciébn a sustancias peligrosas e infecciones (2). Con
respecto a la sintomatologia clinica, diversas investigaciones manifiestan la diferencia
gue existe entre el estrés y el sindrome de burnout e indican que no hay diferencia
significativa entre los sintomas, sin embargo si se evidencia una disparidad en cuanto
a la forma en que aparece y su duracion (3); dentro de los sintomas tenemos: cefaleas,
fatiga, agotamiento, insomnio, trastornos gastrointestinales, malestar general, falta de
entusiasmo, permanente estado de alerta, depresion, frustracion, ausentismo laboral,

etc. (2)

Los profesionales de la salud en las areas como medicina, enfermeria,
psicologia, obstetricia y psiquiatria estan expuestos a constantes riesgos en su salud
mental y emocional por el contacto directo y permanente con los pacientes, por lo cual
son grupos con mayor riesgo para desarrollar sindrome de burnout ya que realizan
actividades que contribuyen al aumento de los niveles de estrés (4). Considerando

gue el equipo de salud viene trabajando arduamente frente a la coyuntura actual de



la pandemia del nuevo coronavirus estan sujetos a un mayor riesgo de sufrir cambios

en su salud fisica y emocional.

En el mes de junio del 2018 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publico
la nueva Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-11) incluyendo al
Sindrome de desgaste profesional o Burnout como un fenémeno ocupacional (5); esta
actualizacion considera al sindrome de burnout como: “factores que influyen en el
estado de salud o el contacto con los servicios de salud dentro de la subcategoria de
problemas asociados con el empleo y desempleo y es codificado como QD85:
Sindrome de desgaste ocupacional como resultado del estrés crénico en el lugar de
trabajo que no se ha manejado con éxito, con el proposito de una mejor identificaciéon

para su prevencion y tratamiento (6).

El 31 de diciembre del 2019 se reporta el primer caso a nivel mundial del
coronavirus (COVID-19) en Wuhan-China. ElI 06 de marzo del 2020 se anuncia el
primer caso de COVID-19 en el Peru y el 11 de marzo del 2020, el director general de
la Organizacién Mundial de la Salud anuncia que la nueva enfermedad por el

coronavirus cumple las caracteristicas de una pandemia (7).

La COVID-19 es una enfermedad infectocontagiosa causada por el virus
SARS-Cov-2, la persona infectada experimenta una enfermedad respiratoria de leve
a moderada y grave en pacientes con comorbilidad (enfermedades cardiovasculares,
diabetes, cancer) (8). La pandemia afect6 y puso en aprietos al sistema de salud y la
economia, cobrando la vida y poniendo en riesgo la salud de miles de personas (9).
Los sintomas mas frecuentes son: fiebre, tos seca y cansancio, sin embargo, también

puede presentarse perdida del gusto, congestién nasal, dolor de garganta, cefaleas,



nauseas, vomitos y diarrea; en casos graves incluye disnea, pérdida de apetito,

confusién, dolor u opresion en el pecho (10).

En el Perd en un estudio realizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
el afo 2020 se determin6 que el nivel de sindrome de burnout entre los(as)
licenciados(as) en enfermeria del &rea COVID-19, fue medio en el 44.4% (11). Por
otro lado, en una investigacion en profesionales de enfermeria del Hospital de
Barranca se obtuvo como resultado que el 80,0 % presentan nivel medio de sindrome

de burnout y el 20,0 % un nivel alto (12).

La importancia de este estudio radica en poder identificar los factores
sociodemograficos que condicionan el sindrome de burnout en el personal de
enfermeria, y de esta manera contribuir a crear estrategias que permitan reducir el

estrés laboral en el profesional.

Por todo lo expuesto anteriormente se planteo la presente investigacion titulada
“Factores sociodemograficos asociados al sindrome de burnout en
profesionales de enfermeria del Hospital de Emergencia COVID-19 de Ayacucho,
2021.” El problema del estudio fue planteado a través de la siguiente interrogante:
¢, Cudles son los factores sociodemograficos asociados al Sindrome de Burnout en
profesionales de enfermeria del Hospital de Emergencia COVID-19 de Ayacucho,

20217

Como objetivo general se establecido determinar cuéles son los factores
sociodemograficos asociados al Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria
del Hospital de Emergencia COVID-19 de Ayacucho, 2021. Mientras que los objetivos

especificos fueron:
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a. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad, estado civil,
situacion laboral, afios de experiencia, horas de trabajo, servicio en el que
labora) de los profesionales que laboran el Hospital de Emergencia COVID-19
de Ayacucho.

b. ldentificar el nivel de Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria del
Hospital de Emergencia COVID-19 de Ayacucho.

c. Relacionar las caracteristicas sociodemograficas con los niveles del Sindrome
de Burnout de los profesionales de enfermeria que laboran el Hospital de

Emergencia COVID-19 de Ayacucho.
La hipotesis formulada fue:

Hi: Los factores sociodemograficos (edad, sexo, estado civil, aflos de experiencia,
situacion laboral, horas de trabajo, servicio en el que labora) estan asociados al
Sindrome de Burnout de los profesionales de Enfermeria del Hospital de Emergencia

COVID-19 de Ayacucho, 2021.

Ho: Los factores sociodemograficos (edad, sexo, estado civil, nimero de hijos, afios
de experiencia, situacion laboral, horas de trabajo, servicio en el que labora) no estan
asociados al Sindrome de Burnout de los profesionales de Enfermeria del Hospital de

Emergencia COVID-19 de Ayacucho, 2021.

Materiales y métodos: La metodologia empleada fue de tipo aplicada, de nivel
descriptivo — relacional, de enfoque cuantitativo y de disefio no experimental, de corte
transversal. La poblacion fue formada por licenciadas/dos de enfermeria que laboran
en el Hospital de Emergencia COVID-19 de Ayacucho. La técnica empleada para la

recoleccion de datos fue la encuesta y como instrumento se utilizé el cuestionario.

11



Resultados: del total de encuestados el 90% presento un nivel bajo de
sindrome de burnout y un 5% un nivel alto y medio respectivamente; el 12,5% de
profesionales de enfermeria presenté un nivel alto de agotamiento emocional, el 17,5%
presento un nivel alto en la dimension de despersonalizacion, y el 10,0% presenté

nivel alto en la dimension de realizacidén personal.

Conclusion: El laborar en servicios de &reas criticas estan asociados (p<0.05)
al sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del hospital de emergencia

COVID-19 de Ayacucho.

La estructura de la presente investigacion se desarroll6 en cinco capitulos:
Introduccidn, revision de la literatura, materiales y métodos, resultados y discusion.
Por ultimo, se consignaron las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO Il
REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

A NIVEL INTERNACIONAL

RENDON, M. et al. (2020). En su investigacion titulada “Sindrome de burnout
en el personal de enfermeria de unidades de cuidado critico y de hospitalizacion”, la
cual tuvo como propdsito identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout y sus
dimensiones en el personal de enfermeria de unidades de cuidado critico y de
hospitalizacion; para tal fin se realizé un estudio de tipo observacional descriptivo,
transversal; la muestra estuvo conformada por 90 enfermeras(os). Los resultados
demostraron que el 82.2% del personal presenta un nivel medio de sindrome de
Burnout, con respecto a sus dimensiones, la variable agotamiento emocional con un
nivel alto y medio de 18.8%, despersonalizacion indica un nivel alto y medio de 21.1%,
y la falta de realizacién personal con un nivel medio de 31.1% y alto de 28.9%. Al
estudiar las relaciones entre el sindrome de Burnout, y las caracteristicas sociologicas
del personal de enfermeria se encontr6 que esta es independiente del grupo de edad,
género, estado civil y numero de hijos del personal. Se concluyé que existe relacion
entre el sindrome de Burnout y las caracteristicas laborales de: turno de trabajo,
realizacion de doble turno al mes, periodos vacacionales al afio y carga de trabajo.
Sin embargo, no se encontro relacion entre sindrome de Burnout y las caracteristicas
laborales de: tipo de servicio, gusto por el servicio, horas de trabajo por semana,
ingreso quincenal, antigliedad laboral, periodos de descanso en el turno, tipo de

contratacion, preparacion profesional, y nimero de trabajos (13) .

13



BLANCA, J. Y ARIAS, A. (2017). En la investigacion titulada “Sindrome de
burnout en personal de enfermeria: asociacion con estresores del entorno hospitalario,
Andalucia, Espafa”; se planteé como objetivo identificar la presencia de sindrome de
burnout en personal de enfermeria y su asociacion con estresores comprendidos en
la Escala de Estrés en enfermeria (NSS). Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, transversal, de corte prospectivo. Se trabajé con una muestra de 43
participantes que trabajan en el Hospital de Montilla (Espafia). En los resultados se
observa que existe asociacion entre los niveles de cansancio emocional y los
siguientes estresores: muerte y sufrimiento, carga de trabajo, incertidumbre respecto
el tratamiento, problemas con la jerarquia, preparacion insuficiente, problemas entre
el personal enfermero y pasar temporalmente a otros servicios por falta de personal.
De la misma manera y aungque no se alcanzé significancia estadistica, se observo
diferencia de niveles de desgaste profesional segun el sexo: los hombres de este
estudio muestran niveles mas altos de despersonalizacion y cansancio emocional.
También, se observaron ligeras diferencias segun el tipo de contrato: los
profesionales con contratos eventuales tienen niveles més deseables en relacién con
el padecimiento del desgaste profesional, pues puntlan con menor cansancio
emocional y despersonalizacion y mayor realizacion personal. Conclusiones: Actuar
directamente sobre los factores asociados con el desgaste, permitira a los gestores
sanitarios prevenir el avance del burnout entre sus trabajadores (14).

A NIVEL NACIONAL

CUEVA, F. (2021). En su investigacion titulada “Factores Asociados al
Sindrome de Burnout en profesionales de Enfermeria del Hospital de Barranca, 2020.”
Se planted como objetivo general determinar los factores asociados al Sindrome de

Burnout en profesionales de Enfermeria del Hospital de Barranca, 2020; se realiz6 un

14



estudio de disefio no experimental, corte transversal y de tipo relacional; se trabajo
con una muestra de 70 profesionales de enfermeria; se utiliz6 como instrumento los
cuestionarios de factores sociodemograficas y escala de Maslach Burnout Inventory.
Dentro de los resultados que el 80,0% presentan nivel medio de sindrome de Burnout
y el 20,0% un nivel alto, segun sus dimensiones presentan el 77,1% nivel bajo en
cansancio emocional, el 65,7% nivel bajo en despersonalizacion y el 78,5% tienen
realizacion personal nivel alto, de la misma manera se observé que el nimero de hijos
fue el Unico factor que se encontr6 asociado al SB dentro de los factores
socioecondémicos, por otro lado dentro de los factores laborales no se encontrd
relacion significativa con el desarrollo de SB, se llegé a la conclusién que los factores
sociodemograficos identificados no estan asociados al sindrome de Burnout en los
profesionales de enfermeria del hospital de Barranca (15).

OLIVARES, E. (2020). En su estudio titulado “Factores de riesgo para sindrome
de burnout en el personal de enfermeria de un hospital de Lima Metropolitana, 2020.”
Se plante6 como objetivo determinar los factores de riesgo para SB en el personal de
enfermeria de un Hospital de Lima Metropolitana, dicho estudio present6 un enfoque
cuantitativo, de nivel descriptivo, prospectivo de corte transversal y de disefio no
experimental, se trabajo con una muestra de 85 licenciados de enfermeria. Dentro de
los resultados se observo que el 59.3% del personal de enfermeria que presento
Burnout tuvo entre 31 a 45 afios. Con relacion al sexo se observa que el 79.7% del
personal de enfermeria que present6 Burnout fue del sexo femenino. Con respecto al
estado civil el 40.7% que present6 Burnout fue de situacion sentimental soltera y en
cuanto al nimero de hijos se observa que el 32.2% del personal de enfermeria que
presenté Burnout no tuvo hijos. Se llegé a la conclusién que de acuerdo con las

caracteristicas sociodemograficas podemos decir que la edad y el estado civil
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aparecen como factores predisponentes al sindrome de burnout. Con respecto a las
caracteristicas laborales el factor mas relevante fueron el tiempo laboral, el trabajar
en servicios de hospitalizacion y no tener otro trabajo (16).

CULQUICONDOR, R. (2020). Realizaron un estudio titulado “Sindrome
Burnout en personal de enfermeria del area Covid-19 en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 20207 con el objetivo de determinar el nivel de sindrome burnout
en el personal de enfermeria del area de hospitalizacion COVID 19 en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2020. Respecto al material y métodos se tuvo una
investigacion de disefio 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; se utilizé como instrumento el Inventario de
Burnout de Maslasch. Como resultados se obtuvo que la dimension de AE fue bajo
(68.3%); en cuanto a la dimension DP se obtuvo un nivel bajo en el (60.3%); y en la
dimensién de RP obtuvieron un nivel alto (41.3%), y un nivel bajo (33.3%). En cuanto
al sindrome Burnout, el 44.4% tuvo un nivel medio, 39.7% tuvo un nivel bajo y un 15.9%
obtuvo un alto grado de este sindrome. Al evaluarse el sindrome burnout segun las
caracteristicas sociodemogréficas los grupos més afectados fueron: segun la edad de
35 — 45 afos; de sexo femenino; segun su estado civil, el grupo mas afectado fueron
los solteros, aquellos que llevan un tiempo de servicio de mas de 10 afios. Se
concluy6 que el nivel de SB entre el personal de enfermeria del &rea COVID 19 en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el afio 2020, fue de 44.4% (17).

A NIVEL LOCAL

Ramirez, A. et al. (2018) En su investigacion titulada: “El sindrome de Burnout

relacionado con la larga carga laboral de los profesionales de enfermeria del hospital

regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho, 2017.” Presento como objetivo
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determinar el sindrome de Burnout y su relacion con la carga laboral de los
profesionales de enfermeria del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de
Ayacucho - 2018. Se realizé una investigacion de tipo aplicada, disefio no
experimental, descriptivo, correlacional, de corte transversal; se trabajo con una
muestra de 80 profesionales, se utilizé como instrumentos el inventario Maslach y el
cuestionario de INSHT. Se obtuvo como resultados que el 53.8% de los profesionales
de enfermeria presentan sindrome de Burnout leve, el 15% sindrome de Burnout
moderado y el 31.3% no presenta el sindrome; el 78.8% sefiala carga laboral
moderada, el 10% carga laboral intensa. El sindrome de Burnout moderado se
evidencia en el servicio de emergencia con un 7.5% y el 3.8% en pediatria. La carga
laboral intensa se evidencia en los servicios de cirugia y emergencia con el 2.5%
respectivamente; la carga laboral moderada en un 15% se evidencia en el servicio de
emergencia; el 12.5% en los servicios de neonatologia y pediatria; 11.3% en los
servicios de medicina y traumatologia. Se obtuvo como conclusiones que la carga
laboral, se relaciona en forma moderada con los niveles del SB. La carga laboral, se
relaciona en forma moderada con los niveles de cansancio emocional; mientras en
forma leve, con los niveles de realizacion personal y con los niveles de
despersonalizacion (18).

SALVATIERRA, N. Y YANCE E. (2017). En su investigacion titulada “Factores
asociados al sindrome de burnout del personal de gineco obstetricia. Hospital de
apoyo Huanta. Octubre — diciembre. 2016”. tuvo como objetivo conocer los factores
asociados al Sindrome de Burnout del Personal de Gineco-Obstetricia del Hospital de
Apoyo Huanta, para lo cual se realiz6 una investigacion de tipo aplicada, descriptivo,
prospectivo, de corte transversal, cuya muestra estuvo constituida por todo el

personal del servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital de Apoyo Huanta, siendo
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un total de 50 personas, a los cuales se les aplico una ficha de encuesta estructurada
y la encuesta de Maslach Burnout Inventory. Dentro de sus principales resultados se
observé que el 54% (27) del personal de Gineco Obstetricia del Hospital de Apoyo
Huanta presentaron Sindrome de Burnout, de los cuales, el 30% (15) tuvieron mas de
50 afios; el 36% (18) estuvieron laborando de 11 afios a mas en el Hospital de Apoyo
Huanta; asi mismo el 54% (27) tenian hijos y por ultimo el que el 20% (10) tenian 2
hijos; dichos factores estadisticamente significativos estuvieron asociados al
sindrome de Burnout. Se obtuvo como conclusion de que las dimensiones del SB que
presentaron niveles altos fueron las de agotamiento emocional y despersonalizacion.
De la misma manera se llegé a la conclusion de que los factores como el sexo, estado
civil, profesidn, la situacion laboral, trabajar en otro lugar ademas de la institucion, son
factores que no estan asociados al Sindrome de Burnout en el personal de Gineco
Obstetricia del Hospital de Apoyo Huanta durante los meses de octubre a diciembre

del 2016 (19).

2.2 BASE TEORICA
2.4.1 Sindrome de Burnout.

HB Bradley en 1960, utilizé por primera vez el término 'burnout’ para referirse
al extrafio fendbmeno que venia ocurriendo entre los policias que trabajan con
delincuentes juveniles; en 1974, el psiquiatra Herbert Freundberger propuso el primer
concepto, introduciendo el término “burnout” o “sindrome de burnout” en la psicologia
industrial para explicar el proceso de deterioro de las personas que trabajan en
contacto directo con los usuarios, tales como: profesionales de la salud, docentes,
agentes del orden, policias, etc. El psiquiatra Freundberger (1973), quien trabajaba
en una institucion psiquiatrica, concluye que, el burnout es el fracaso, el agotamiento

o la sensacion de agotamiento debido a una sobrecarga de energia, fuerza o recursos;
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y como resultado de este y muchos intentos, el individuo queda incapacitado; fue en
este momento cuando se introdujo por primera vez en medicina el término burnout
(20).

A partir de 1980 se aportan conceptos, modelos explicativos y nuevos
métodos y se amplian las poblaciones estudiadas; de ahi la necesidad de tomar
medidas para asegurar la consistencia y precisién en la conceptualizacion de las
definiciones. Se elabord el Inventario de Burnout de Maslach propuesto por Maslach
y Jackson en 1981, que fue mas ampliamente aceptado y modificado en afios
posteriores para su uso en diferentes grupos de poblaciéon, como un cuestionario
diseflado para medir el burnout. En el 2000, fue clasificado como un factor de riesgo
laboral por la Organizacion Mundial de la Salud, por estudios que demostraron que
puede afectar diferentes areas de la vida de una persona, como: la calidad de vida, la
salud mental e incluso poner en riesgo la vida del paciente. Sin embargo, el problema
se agrava por el hecho de que el individuo con burnout brinda un servicio de mala
calidad que puede impactar al cliente, ademas se encuentra incapacitado con relacion
a sus funciones, o tiene un indice promedio de ausentismo mayor, exponiendo a la
organizacion a riesgo economico (21). Asimismo, desde el afio 2018, el sindrome de
burnout se encuentra incluidos dentro de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11) (22).

2.4.2 Definicién.

Maslach y Jackson (1981), describe el sindrome de burnout como el
afrontamiento inadecuado del estrés crénico, caracterizado por el agotamiento
emocional, la despersonalizacién y la reduccion de las habilidades personales, que
conducen a comportamientos y sensacion de inadecuacion en relacion con las tareas

realizadas (21).
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Gill-Monte lo define como una reaccion al estrés cronico en el trabajo,
consistente en actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se
trabaja, asi como hacia su rol profesional y la experiencia de desgaste emocional. En
estudios posteriores Gil-Monte y Peird, 1997; Gil-Monte, Peiré y Valcéarcel, 1998 han
sugerido que esta respuesta se produce cuando fallan las estrategias de
afrontamiento funcional tipicamente utilizadas por los profesionales de la salud, la cual
genera una sensacion de fracaso tanto a nivel profesional como en las relaciones
interpersonales con los pacientes. Ante esta situacion, la reaccion que se desarrolla
es un sentimiento de baja satisfaccidon personal en el trabajo y agotamiento emocional.
Como respuesta frente a estos sentimientos, la persona adopta actitudes y conductas
de despersonalizacién como una nueva forma de afrontar la situacion. (23).

Continuando, el Burnout es el resultado del estrés cronico propio del trabajo
diario, especialmente cuando se asocia con presion excesiva, conflicto, poca
gratificacion emocional, reconocimiento y realizacion (24).

2.4.3 Etiologia del Sindrome de Burnout.

Existen diversas situaciones que pueden llevar al desarrollo del estrés, dentro
de las cuales podemos encontrar al estrés laboral que provoca la institucion, en
muchos casos esto se debe a la mala organizacion, administracion y sistemas de
trabajo de la misma institucion en la que se desempefia. Las condiciones laborales
qgue favorece al desarrollo del estrés estan relacionadas con el puesto de trabajo,
tareas desagradables o desfavorables y falta de diversidad en las responsabilidades
laborales. La atencion directa al paciente hace que en muchos casos también pueda
ser responsable del desgaste laboral por aumento del estrés y por miedo al maltrato

o demandas indebidas (25).
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Las causas mas comunes de estrés en los centros de salud son: personal
insuficiente, horas de trabajo irregulares, ambigledad en las funciones y exposicion
a sustancias peligrosas e infecciosas.

Los factores estresantes varian segun los roles en el sector de la salud, asi
como las tareas realizadas. Diversas investigaciones han demostrado que los

siguientes factores estan asociados con el estrés (26):

Exceso de carga laboral.

e Falta de apoyo social en el trabajo (especialmente de los supervisores,
enfermeras a cargo y gerentes).

e Susceptibilidad a enfermedades infecciosas.

e Accidentes punzocortantes.

e Exposicion a violencia laboral.

e Lafalta de suefo.

e Incertidumbre y conflicto de roles.

e [Falta de personal.

e Problemas de crecimiento profesional.

e Tratamiento de pacientes en estado critico.

2.4.4 Factores de riesgo del Sindrome de Burnout.

Teniendo en cuenta que el sindrome de burnout es un proceso multicausal,
podemos identificar varios factores que pueden contribuir al desarrollo de este
sindrome (27):

a. Componentes personales premorbidos que incrementan la predisposicion
para el desarrollo del sindrome.

e Edad: Se encuentra relacionada con la experiencia.
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e Género: Las mujeres son quienes muestran mayor capacidad para manejar
eficazmente situaciones conflictivas en el entorno laboral.

e Variables Familiares: El mantenimiento de la armonia y estabilidad familiar
es fundamental para lograr el equilibrio necesario en el manejo de las
situaciones de conflicto.

e Personalidad: aquellos que presentan una personalidad altamente
competitiva, impaciente y perfeccionista; mientras aquellas que presentan
sentimientos de altruismo e idealismo, tienden a desarrollar con menor
probabilidad el sindrome.

b. Capacitacion insuficiente y/o inadecuada

Como, por ejemplo, excesivos conocimientos tedricos, insuficiente preparacion
para las actividades préacticas, falta de formacion en autocontrol emocional, poco
conocimiento acerca del funcionamiento de la institucion en la que se labora.

c. Factores profesionales y/o laborales:

Malas condiciones en términos de entorno fisico y/o humano, inadecuada
organizacion del trabajo, baja remuneracion, exceso de carga laboral, inadecuado
trabajo en equipo, escasez de personal, relacion personal entre el profesional y
paciente, relaciones inconsistentes con colegas y/o superiores, presion y control
indebidos por parte de auditores, contadores, administradores y, en ocasiones, los
propietarios de las organizaciones en las que se trabaja.

d. Factores sociales

Relacionados con los cambios en el ambito laboral como, por ejemplo, el
surgimiento de nuevas leyes y regulaciones que rigen la practica profesional, nuevas
modalidades de desempeiio de tareas y funciones, cambios en los programas de

educacion y capacitacion, etc. Cambios en el perfil demografico de la poblacién que
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requieran adaptarse a nuevos roles, incrementos de demanda de servicios tanto en
cantidad como en calidad por parte de la poblacién, pérdida de estatus y/o prestigio,
etc.
e. Factores intrafamiliares:
Cambios relevantes en el entorno familiar, tales como: muerte de los padres,
matrimonio, divorcio, nacimiento de los hijos, entre otros.
Otra clasificacion de los desencadenantes del burnout segun Horacio Cairo(20):
a. Falta de confianza en las habilidades para desarrollar sus funciones en el trabajo.
b. Sobrecarga laboral, falta de energia y recursos internos para cumplir las
demandas y requisitos laborales.
c. Incompatibilidad entre las expectativas existentes y la realidad en el desarrollo de
las tareas en el trabajo.
d. Desconocimiento sobre aspectos del trabajo tales como: evaluacion, roles, metas,
procedimientos, etc.
e. Falta de equidad o justicia organizacional.
f. Interaccion conflictiva con los usuarios de la institucion.
g. Obstaculos por parte de la gerencia o del jefe que dificulta el desempefio laboral.
h. Falta de participacion en la toma de decisiones.
I. Imposibilidad para ser promovido o ascender de puesto en el trabajo.
J.  Relaciones conflictivas con compafieros o colegas.
Sin embargo, de todos los factores de riesgo enumerados, la sobrecarga de
trabajo es el mas comun e importante.
2.4.5 Dimensiones del Sindrome de Burnout.
El sindrome de burnout se basa en una perspectiva socio-psicolégica, es por

tal motivo que los sintomas se han dividido en tres dimensiones, el agotamiento o
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cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal; a continuacion, se
detallaran cada una de ellas (3):
a. Agotamiento emocional y fisico.

Caracterizado por la falta de energia, entusiasmo, sensacion de falta de recursos
y frustracion. Esto se debe a las exigencias excesivas que surgen en el trabajo de tal
manera que una persona se distancia psicolégicamente de los demas como una
forma de proteccion. Segun diversos autores los trabajadores se sienten incapaces
de poder cumplir de manera adecuada con sus labores, por lo que se encuentran
insatisfechos consigo mismos y con los resultados de su trabajo; esta es una de las
principales razones por la que el trabajador pierde cada vez mas energia, se muestra
exhausto y cansado. Como resultado, el profesional comienza a verse a si mismos
negativamente, especialmente en su capacidad para hacer el trabajo e interactuar
con las personas que se encuentran bajo su cuidado. Esta es una consecuencia légica
del agotamiento de los recursos emocionales de un profesional para resolver
problemas relacionados con su trabajo. Esto conduce a una fatiga mental, fisica y
emocional persistente y progresiva no relacionada con la carga laboral. También
muestra: irritabilidad, insatisfaccion y pesimismo acerca de sus responsabilidades
laborales.
b. Despersonalizacion

Caracterizado por tratar a los usuarios, colegas y otras personas con las que se
mantiene un contacto directo, como objetos sin sentimientos ni emociones 0
cualidades humanas. Los trabajadores exhiben entumecimiento emocional, un estado
mental dominado por el cinismo o el declive emocional; la critica es exacerbada por
los que le rodean, por lo que dedican tiempo a quejarse de todos y para todos. Su

reaccion fria y distante hacia los destinatarios los lleva a culparlos de sus
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enfermedades; esta experiencia se debe a que los empleados sienten que no pueden
hablar mas emocionalmente; situacion que es generada por el contacto directo con
personas que requieren atencion constante.

c. Realizacion Personal.

La autorrealizacion personal se caracteriza por la tendencia del trabajador a
percibirse negativamente, esta se encuentra insatisfecha consigo misma y con su
desarrollo profesional, generando una sensacion de disminucién en sus competencias
y capacidades, y el sentimiento de plenitud en el trabajo. La persona experimenta
frustracion profesional, lo que conduce a una sensacion de fracaso y baja autoestima.
Esta calificacion negativa afecta tanto su trabajo como sus relaciones con las
personas que le importan. La Organizacion Internacional del Trabajo nombra los
sintomas psiquiatricos que surgen con el burnout, los cuales son: la fatiga cronica,
agotamiento constante, problemas de concentracibn y memoria, ansiedad y
trastornos depresivos, que pueden llevar al suicidio, consumo de bebidas alcohdlicas
o0 sustancias ilegales; por otro lado, los sintomas somaticos mas comunes son dolor
de cabeza, trastornos gastrointestinales y enfermedades cardiovasculares.

2.4.6 Sintomas del Sindrome de Burnout.

El inicio de los sintomas durante el desarrollo del sindrome es insidioso y se
manifiesta de forma gradual, también es un proceso ciclico y recurrente que puede
darse en el transcurso de la vida y esta relacionado con las situaciones por las que
atraviesa una persona. Los sintomas estan intimamente relacionados con los
componentes anteriores: agotamiento emocional, despersonalizacion, negacion de la
realizacion personal. Asimismo, la clinica de este sindrome se puede dividir en cuatro

niveles(9):
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* Leve: molestias sin causa especifica, cansancio o falta de energia, dificultad para
levantarse por la mafiana, insomnio.

* Moderado: Cinismo, aislamiento social, desconfianza, sentimientos negativos.

+ Graves: discapacidad intelectual, automedicacion con psicotropicos, ausentismo
laboral, disgusto, consumo excesivo de alcohol o drogas.

+ Extremo: aislamiento extremo, recaida, trastornos mentales, suicidio.

2.4.7 Proceso de desarrollo del Sindrome de Burnout.

Diferentes autores concuerdan en que el desgaste emocional es un proceso
gue aparece como respuesta a eventos especificos en la vida diaria del profesional,
gue se manifiesta con la aparicion gradual de los sintomas y caracteristicas globales.
Considerando que la sintomatologia varia en cada persona, diversos autores
intentaron explicar el proceso de desarrollo del sindrome segln lo que consideraron
mas importante: ya sea el sintoma que aparece primero o toda la secuencia del
proceso. Sin embargo y para fines de este estudio se consideré el modelo propuesto
por Edelwich y Brodsky (1980), donde se diferencian cuatro etapas (28):

l. Etapa de idealismo y entusiasmo.

La etapa inicial, es cuando una persona tiene mucha energia para trabajar,
presenta ideas poco realistas respecto a su labor profesional y desconoce qué hacer
con ellas. Al comienzo de su carrera, un profesional esta fuertemente motivado por
factores internos, existe una revalorizacion de sus capacidades profesionales, no
reconociendo las limitaciones internas y externas que pueden afectar el trabajo
ofrecido al usuario. El incumplimiento dichas expectativas en esta etapa genera un
sentimiento de frustracion y alienta al empleado a pasar a la siguiente etapa: el

estancamiento.
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Il. Fase de estancamiento.

Esto implica una disminucion del rendimiento, ya que la persona enfrenta una
realidad contraria a sus expectativas, o que conduce a la pérdida de idealismo y
entusiasmo. La persona comienza a reflexionar sobre sus necesidades, metas y
objetivos respecto a su vida profesional. La dificultad para superar este momento
puede llevar a una persona a la siguiente fase: la apatia.

[I. Fase de apatia.

Esto se considera el nucleo del agotamiento. La insatisfaccion con las
expectativas hace que una persona paralice su actividad y desarrolle apatia y
desinterés. Los problemas emocionales, de comportamiento y fisicos comienzan a
surgir. Durante esta etapa la respuesta mas frecuente consiste en alejarse de la
situacion que causa frustracién: se evita el contacto con los usuarios, inicia el
ausentismo laboral y en muchas situaciones se abandona el trabajo o incluso la
profesion. Este comportamiento se vuelve permanente, allanando el camino para la
etapa final de agotamiento, distanciamiento.

IV.  Etapa de distanciamiento

El profesional esta cronicamente frustrado en el trabajo, lo cual genera un
profundo vacio emocional, manifestdndose a través del desapego emocional y una
sensacion de incompetencia en su labor profesional. La persona tiende a evitar
desafios y a los pacientes, sobre todo, trata de no arriesgar su estabilidad laboral.
2.4.8 Variables sociodemograficas asociadas al desarrollo del Sindrome de
Burnout.

Se han realizado varios estudios para identificar e investigar las caracteristicas
gue influyen en la aparicion y desarrollo del sindrome de burnout, y de qué manera

afectan e influyen en diferentes areas de la vida del profesional, tanto a nivel personal,
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social y laboral. Se prestd especial atencion a las variables sociodemograficas, en
particular a aspectos individuales como el sexo, la edad, el estado civil, etc.; y
aspectos del contexto laboral del individuo, tales como la experiencia laboral, horas
trabajadas, puesto y/o departamento en el que laboran los empleados, etc. (29).

A continuacion, se desarrollaran aquellos factores sociodemograficos
asociados al sindrome de burnout identificados para la presente investigacion; se
incluira tanto factores sociodemograficos de tipo individual, asi como también

variables laborales.

Variables Individuales. (29)

» Edad. Se refiere al tiempo cronolégico de la vida de una persona, desde su
nacimiento hasta la actualidad. La edad ha sido una de las variables mas
interesantes y, por tanto, una de las mas estudiadas a lo largo del tiempo, ya que
se ha asociado fuertemente con la medicién del agotamiento emocional. Varios
estudios concluyen que el desarrollo del sindrome de burnout se asocia a un
rango de edad mas amplio, de 30 a 40 afios. Como argumenta GOmez en su
estudio (30), durante este periodo existe una transicion de las expectativas
idealistas a la practica diaria, ya gue no se prometen ni se esperan recompensas
personales, profesionales o econémicas en este momento.

» Sexo. Se refiere a la condicion organica, femenina y masculina; teniendo en
cuenta las caracteristicas anatdmicas, biolégicas y fisioldgicas del individuo.
Asimismo, se considera que esta variable es el factor de riesgo predominante
para el desarrollo del sindrome de burnout, lo que interesa a muchos
investigadores, llegando a concluir que esta variable influye en la obtencién de

puntuaciones altas de fatiga emocional y despersonalizacion. La mayoria de los
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estudios muestran que las mujeres se ven mas afectadas por el hecho de realizar
tareas no solo en las instituciones, sino también en el hogar.

» Estado civil y numero de hijos. Describe la situacién de vida de una persona en
relacién con sus derechos y obligaciones, clasificandose como soltera, casada,
viuda, separada o conviviente, aunque no se ha podido determinar el grado de
influencia de estas variables, ya que existen opiniones encontradas, al respecto
la mayoria de estos estudios muestran que se confirma la relacion entre personas
solteras y altas puntuaciones en agotamiento emocional, despersonalizacion y
menor satisfaccién personal. Por otro lado, Maslach (1982), considera a la
variable nimero de hijos como un factor protector frente al sindrome de burnout,
ya que se concluye que las personas que tienen hijos tienen una mayor capacidad
de autorregulacién para afrontar problemas personales y resolver conflictos
emocionales.

Variables Laborales

» Situacion laboral. Se refiere a las relaciones laborales que vinculan a las
enfermeras con el centro en el que se desempefian se clasificaran en: Asignadas,
Temporales o CAS. Diversos estudios han concluido que existe una asociacion
entre el tipo de contratacion y el sindrome de burnout, que afecta principalmente
a la productividad del profesional, y también han demostrado una asociacion entre
la satisfaccion con las recompensas percibidas, puesto que una mayor ansiedad
por la situacién econdmica aumenta los niveles de estrés.

» Servicio o area de trabajo. Se refiere al area de trabajo en la que el personal de
enfermeria realiza su labor. Se cree que el sindrome de burnout puede
presentarse en cualquier departamento donde trabaje la persona, sin embargo,

existe una mayor predisposicion al desarrollo de este sindrome en areas donde
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se trabaja con pacientes graves y nifilos, concretamente en pediatria y en
unidades de cuidados intensivos, de igual manera las areas donde las recaidas
de los pacientes son mas comunes, como los servicios de urgencias; asi como
otras cuestiones, como la competencia entre el mismo personal, que puede
conducir al aislamiento. Para fines de esta investigacion se dividié en 4 servicios:
trigje covid-19, médulos, alto flujo y UCI/UCIN.

Tiempo de ejercicio laboral. Hace referencia al tiempo de experiencia laboral
del profesional de enfermeria; se constat6 que existe una relacién entre sindrome
burnout y tiempo de ejercicio laboral. En las diferentes investigaciones se
demostré que los grupos mas afectados suelen ser los profesionales que inician
con su ejercicio laboral (menos de 2 afos) y los que pasan los 10 afos de
experiencia; sin embargo, aun no se ha llegado a un acuerdo entre todos los
autores.

Horas o turnos de trabajo. Esta variable hace referencia al niUmero de horas que
se trabajan por turno y si estos son rotativos o cumplen con horarios nocturnos o
diurnos. Se ha relacionado el trabajo en turno nocturno con mayor desgaste
profesional, afectando las dimensiones de agotamiento emocional, la cual se ve
incrementado aun mas si el nimero de pacientes con los que se tiene que

interactuar es mayor.

2.4.9 Diagnéstico.

Aunque existen diferentes instrumentos que permiten evaluar el sindrome de

burnout o sindrome del quemado, una de las pruebas diagnoésticas mas utilizadas

para la deteccion del mismo fue la elaborada por Cristina Maslach en 1986: el Maslach

Burnout Inventory (MBI); la cual consta de 22 enunciados y preguntas que exploran

los sentimientos y pensamientos relacionados al trabajo, los cuales se valoran segun
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escala de Likert en un rango de 7 adjetivos que van desde “nunca” hasta “diariamente”,
dependiendo de la frecuencia con la que se experimenta cada una de las situaciones
descritas en los items. Cada item esta disefiado de manera que se permita evaluar a
través de estos los 3 componentes del sindrome de burnout (agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal). Al momento de realizar la evaluacion se
debe mantener separada la evaluacion para cada componente, pasa asi poder
determinar cual es el area mas afectada del entrevistado.

En cuanto al resultado, tanto la presencia o ausencia del sindrome de burnout
asi como cada una de sus dimensiones son consideradas como variables continuas;
las puntuaciones de los sujetos evaluados son clasificadas mediante un sistema de
percentiles para cada escala (21).

El Maslach Burnout Inventory tiene diferentes versiones, que pueden ser
aplicadas segun la poblacién que se desee estudiar, las cuales han demostrado la
misma confiabilidad y validez que la original, es por tal motivo que para fines de esta
investigacion se empled la prueba en su version de Maslach Burnout Inventory —
Human Services Survey (MBI-HSS), modificado especificamente para personal de la
salud.

2.4.10 Consecuencias del Sindrome de Burnout.

Al estar este un sindrome relacionado con el estrés presenta una clinica muy
similar, y afecta al individuo tanto a nivel fisico como psiquico. Segun Gil — Monte
(2007), sefiala que el sindrome de burnout aparece como respuesta para protegerse
frente al estrés producido por una mala relacién entre el profesional, cliente y
organizacion, esto puede llevar desarrollar cambios negativos en tres niveles:
cognitivo, afectivo y actitudinal. En el nivel inicial se experimenta sentimientos de

frustracion y desencanto en el ambito profesional lo cual lleva a una disminucion del

31



rendimiento laboral, en el nivel siguiente surgen emociones de culpabilidad y desgaste

emocional. Por ultimo, en el nivel final, aparecen conductas de cinismo y desapego

hacia las necesidades de los usuarios y la organizacion. Todos estos cambios

conllevan a un deterioro en la calidad del servicio brindado por el profesional. (31)

De la misma manera Navarro (2010), refiere que el sindrome de burnout se

manifiesta como una enfermedad incapacitante que interfiere en la vida laboral del

profesional. Quien clasifica a las consecuencias del burnout de la siguiente manera:

(31)

a.

Psicosomaticas. Fatiga cronica, alteraciones en los sistemas: cardio-
respiratorio, digestivo, reproductor, nervioso, etc., dolores de cabeza recurrentes,
dolores musculares, pérdida de peso significativo, hipertensién arterial, insomnio,
crisis de asma, Ulceras entre otros problemas gastrointestinales.

Emocionales. Distanciamiento afectivo, presencia de sintomas disféricos,
ansiedad, sentimientos de culpa, irritabilidad, falta de paciencia, baja tolerancia
a la frustracién, sentimientos depresivos, sensacion de impotencia y una
disminucioén en la sensacion de logro personal.

Conductuales. Absentismo laboral, desarrollo de comportamientos que
presentan riesgos para la salud y la vida (uso de barbitiricos o estimulantes
como el café, tabaco, alcohol, etc.), dificultad para mantener la concentracion,
conductas hiperactivas y agresivas tanto hacia uno mismo como hacia los
demas.

Sociales. Incremento en los conflictos con la pareja o la familia, tendencia al
aislamiento social, deficiente comunicacion con el entorno y tiene dificultad para

expresar de manera verbal sentimientos y emociones.
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2.4.11 Sindrome de Burnout y Enfermeria.

Considerando que el sindrome de burnout se desarrolla como una respuesta
al estrés laboral crénico, que es comunmente mas experimentado por profesionales
gue desempefian una funcion asistencial o social, tales como el personal de
enfermeria cuya labor se centra en el cuidado los intereses o satisfacer las
necesidades de los pacientes, es conocida también por ser una carrera que se
caracteriza por el trabajo en contacto directo con los usuarios del servicio. Existen
diferentes variables, fisicas, psicolégicas y sociales, dentro de esta profesion que son
causantes de estrés tales como la escasez de personal, la sobrecarga laboral, trabajo
en turnos, permanecer en contacto de directo con la enfermedad, dolor y muerte, etc.
Sumado a estos también se debe considerar otras variables como lo son el entorno
social, interpersonal e individual; es decir, las relaciones con los usuarios y con sus
compafieros de trabajo, la identificacion del personal con el usuario, conflictos
interpersonales con los usuarios o con sus familiares, a nivel del individuo también
podemos mencionar al género que ha demostrado que los hombres suelen presentar
mayor indice de despersonalizacidn a comparacion de las mujeres.

Es por ello que se el sindrome de burnout es considerado como una patologia
gue debe ser intervenida a tiempo, puesto que, si permanece a lo largo del tiempo
puede conllevar a desarrollar consecuencias nocivas para el individuo, e incluso
puede provocar alteraciones psicosomaticas (alteraciones cardiorrespiratorias,
jaquecas, gastritis, ulceras, insomnio, mareos, etc.), y a su vez traer consigo también
consecuencias para la organizacibn como el deterioro de la calidad asistencial,

absentismo laboral, rotacion no deseada, o abandono laboral, etc. (32)
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2.3 HIPOTESIS

e Hi: Los factores sociodemograficos (edad, sexo, estado civil, afios de
experiencia, situacion laboral, horas de trabajo, servicio en el que labora)
estan asociados al Sindrome de Burnout de los profesionales de Enfermeria
del Hospital de Emergencia COVID-19 de Ayacucho, 2021.

e Ho: Los factores sociodemograficos (edad, sexo, estado civil, nimero de hijos,
afos de experiencia, situacion laboral, horas de trabajo, servicio en el que
labora) no estan asociados al Sindrome de Burnout de los profesionales de

Enfermeria del Hospital de Emergencia COVID-19 de Ayacucho, 2021.

2.4 VARIABLES
2.4.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores sociodemogréficos: sexo, edad, estado civil, nimero de hijos, afios
de experiencia laboral, situacion laboral, horas de trabajo, servicio en el que labora.
2.4.2 VARIABLE DEPENDIENTE
Sindrome de Burnout:
Dimensiones: Agotamiento emocional y fisica, despersonalizacion, realizacién
personal

Niveles: alto, intermedio y bajo.
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2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE ;
VARIABLE DEFINICION )
INDEPENDIENTE VARIABLE / OPERACIONAL CRITERIO DE MEDICION INDICADOR
ESCALA
o . . Frecuencias
Cuantitativa / Sexo bioldgico Femenino
Sexo . . y
nominal de la persona. Masculino .
porcentajes
20 a 25 (Juventud)
Cantidad de 25 a 40 afios (Adultez
afos trascurridos joven)
Cuantitativa / desde el 40 a 50 afios. Frecuencias
Edad ordinal nacimiento. (Adultez intermedio) y
Clasificacién de 50 a 60 afios (Adultez | porcentajes
grupos etarios tardia)
segun la OMS. Mas de 60
afios. (Adulto mayor)
Situacioén de la Soltero .
o Casado Frecuencias
- Cuantitativa / persona en .
Estado civil . ., Concubino y
nominal relacion con una . . :
areia Divorciado porcentajes
pareja. Viudo
0 hijos
o NuUmero de hijos 1 - 2 hijos .
, . Cuantitativa / ) J Frecuencias
Namero de hijos . del personal de 3 — 4hijos )
ordinal . y porcentajes
salud 5 hijos
mas de 5 hijos
1 a5 afios
Afos de o Cantidad de 6 a 10 afios Frecuencias
S Cuantitativa / N ) ~
experiencia . afios de trabajo en 11 a 20 afios y
ordinal , .
laboral el puesto laboral. Mas de 21 porcentajes
Afos
Situacién de la Nombramiento
, L o ersona definitivo .
Situacion Cuantitativa / p . . Frecuencias
. economicamente Nombramiento .
Laboral nominal . ., y porcentajes
activa con relacion temporal
a su empleo actual. CAS
' 24 horas
Numero total de .
. ) 12 horas Frecuencias
.| Cuantitativa/ | horas trabajadas 6 h
Horas de trabajo . oras y
ordinal por el personal en : .
. Turnos rotativos porcentajes
un dia (24 horas) .
Turnos fijos
< - UCI/ UCIN COVID-19 .
. o Area o servicio del . Frecuencias
Servicio en el Cuantitativa / Hospital en el que Alto Flujo
gue trabaja nominal P d Médulos COVID-19 y .
labora el personal. porcentajes

Triaje COVID-19
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TIPO DE

VARIABLE DEFINICION .
DEPENDIENTE VARIABLE / OPERACIONAL CRITERIO DE MEDICION INDICADOR
ESCALA
_ . Alto
. Valora la vivencia 27 _54 .
Agotamient e de estar exhausto : Frecuencias
. Cuantitativa / . Medio
o emocional . emocionalmente y
. nominal 19-26 .
y fisico por las demandas : porcentajes
del trabajo. Bajo
,g. 1-18
c Valora el grado en Alto
D la cual cada 10-30 .
_ - Frecuencias
3 | Despersona | Cuantitativa / | personal reconoce Medio y
) lizacion nominal las actitudes de 7-9 .
= : . porcentajes
) frialdad y Bajo
2 distanciamiento. 1-6
n Evalua los Alto
sentimientos de 40 - 58 .
L, o .. . Frecuencias
Realizacion | Cuantitativa / autoeficaciay Medio
personal nominal realizacion 34 -39 y .
_ porcentajes
personal en el Bajo
trabajo. 1-133
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1 ENFOQUE METODOLOGICO

La presente investigacién segun Hernandez et al. (2014), ha utilizado un
enfoque cuantitativo secuencial y probatorio, puesto que para su desarrollo se siguio
con un orden riguroso el cual comenz6 desde el planteamiento de una idea, que
posteriormente al ser delimitada dio como resultado la formulacién del problema, se
plantean los objetivos, se realiza la revision de la literatura para con esta desarrollar
el marco tedrico, se establecen las hipotesis y se determinan las variables, se disefia
un plan de ejecucion y se miden las variables en un contexto determinado, se procesa
y analiza los datos obtenidos y se elabora un reporte con lo resultado en base a la
hipdtesis planteada dando como producto final las conclusiones de la investigacion

(33).

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La tesis desarrollada es de tipo aplicada, puesto que se busca dar solucion a
un problema concreto e inmediato. Segun Salinas (2012), se considera como
investigacion aplicada debido a que los resultados obtenidos proponen una solucion
directa e inmediata al problema presentado en el estudio (34). El nivel de investigacion
fue descriptivo - correlacional debido a que se describid la relacion entre ciertos
factores sociodemograficos y el sindrome de burnout en profesionales de enfermeria

del Hospital de Emergencia COVID-19 de Ayacucho.

3.3 DISENO DE INVESTIGACION
La presente investigacion fue de disefio no experimental, de corte transversal;

debido a que en el proceso no se llevé a cabo ninguna alteracion de las variables de
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estudio, por otro lado, solo se busco describir las mismas y establecer la relacion que

existe entre ellas.

De la misma manera se considera de corte transversal pues los datos se

recolectan durante un periodo de tiempo especifico.

El esquema es el siguiente:

/ 01
P r
\ 02
Donde:
P: Poblacion en la que se realiza el estudio
O1: Observacion de variable 1: Factores Sociodemograficos

0O2: Observacion de variable 2: Sindrome de Burnout

r: Relacion entre O1y O2.

3.4 AREA DE ESTUDIO
Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” sede
Independencia — Hospital de Emergencia covid-19, ubicado en el Av. Independencia

N°335, distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho.

3.5 POBLACION
Para el desarrollo de la presente investigacion se tomé al total de la poblacién,
siendo en total 40 licenciados en enfermeria que laboran en el Hospital de Emergencia

COVID-19 de Ayacucho.
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3.5.1 Criterios de Inclusioén

>

>

>

Personal de enfermeria que labora en el Hospital de Emergencia COVID-
19 de la regién Ayacucho.

personal de enfermeria que haya trabajado durante los dltimos 3 meses
en el Hospital de Emergencia COVID-19 de la regién Ayacucho.

Personal de enfermeria que firmaron el consentimiento informado.

Personal de enfermeria que no esté con baja médica.

3.5.2 Criterios de Exclusién

>

>

>

Personal de enfermeria que no pertenezca al Hospital de Emergencia
COVID-19

Personal de enfermeria que haya trabajado menos de 3 meses en el
Hospital de Emergencia COVID-19 de la regién Ayacucho.

Personal de enfermeria que no hay firmado el consentimiento informado.

Personal de enfermeria con baja médica.

3.5.3 Muestra

Se consider6 a la totalidad de la poblacion en la muestra, por tanto, no se

empled formula estadistica.

3.6 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada para la presente investigacion ha sido la encuesta,

mediante la aplicacion de dos cuestionarios. La primera parte corresponde a

preguntas formuladas para obtener informacion sociodemografica de los participantes:

sexo, edad, estado civil, nimero de hijos, situacion laboral, afios experiencia laboral,

horas de trabajo y servicio en el que labora.

La segunda parte consiste en la aplicacion de la Escala de Maslach Burnout

Inventory — MBI (1981), para el desarrollo de esta investigacién se empleo el MBI —
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Human Services Survey (MBI-HSS; Maslach & Jackson), que es considerada como
la version clasica del MBI y esta dirigida a los profesionales de la salud; fue adaptada
a la legua espafiola por N. Seisdedos, Departamento de I-D de TEA Ediciones, S. A.
Madrid (1997), y en el Perua fue adaptada y validada por Llaja, Sarria y Garcia (2007)
con una coeficiente de fiabilidad de 0.80. Dicho instrumento es una encuesta de 22
items que cubren 3 areas o subescalas: la subescala de cansancio o agotamiento
emocional (EE), que valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las
demandas de trabajo, la cual consta de 9 preguntas; la subescala de
despersonalizacion (DP) que valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de
frialdad y distanciamiento, formada por 5 preguntas; y la subescala de realizacién
personal (PF) la cual evalla los sentimientos de autosuficiencia y realizacién personal
en el trabajo, que se compone de 8 preguntas. Las cuales fueron valoradas y
catalogadas en escala de Likert segun sus puntuaciones en siete categorias: nunca,
pocas veces al afilo o menos, una vez al mes o0 menos, unas pocas veces al mes, una

vez a la semana, pocas veces a la semana, todos los dias.

INSTRUMENTO DE DESGASTE PROFESIONAL DE MASLACH

NUMERO | DIMENSION ITEMS

1 AE Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

2 AE Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.
Me siento fatigado/cansado cuando me levanto por la

3 AE ~ . :
mafana y tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo.

4 PF Facilmente comprendo como se sienten los pacientes.

5 DP Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales.

6 AE Trabajar todo el dia con personas supone un esfuerzo y
me cansa.

7 PE Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis
pacientes

8 AE Siento que mi trabajo me esta desgastando.
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9 PE Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de
otras personas a través de mi trabajo.

10 DP Siento que me hecho mas duro con la gente.

11 DP Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo.

12 PF Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 AE Me siento frustrado en mi trabajo.

14 AE Creo que estoy trabajando demasiado.

15 DP Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a
mis pacientes.

16 AE Siento que trabajar en contacto directo con la gente me
cansa y me produce estrés.

17 PE Facilmente puedo crear un clima agradable con mis
pacientes.

18 PE Me siento motivado después de haber trabajar en contacto
con mis pacientes.
Creo que consigo muchas cosas valiosas en este

19 PF .
trabajo.

20 AE Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

21 PE En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha
calma.
Siento que los pacientes me culpan de alguno de sus

22 DP
problemas.

Escala de medicién del MBII-HSS

0 1 2 3 4 5 6
Pocas 0cas
Pocas Una veces Una vgces a Todos
Nunca yeces vezal almes vezala los
al ano mes o semana dias
semana
menos
items segln cada dimensién
DIMENSION ITEMS
Cansancio emocional 1,2, 36,8, 13, 14, 16, 20
Despersonalizaciéon 5, 10, 11, 15, 22
Realizacion personal 4,7,9,12,17,18,19, 21
TOTAL 22
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Baremos del MBI - HSS

DIMENSION BAJO MODERADO ALTO
Agotamiento emocional <18 19-26 227
Despersonalizacion <6 7-9 210
Realizacion personal <33 34 -39 > 40

3.7 RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion de datos en el area de estudios se realizaron las siguientes

actividades:

i.  Se realiz6 el tramite administrativo correspondiente a la direccion del Hospital
Regional de Huamanga y al Hospital de Emergencia COVID-19, para el
permiso correspondiente para la aplicacion de recoleccion de datos y
establecer el cronograma de ejecucion.

ii. Previa administracion de los instrumentos, se solicitd el consentimiento
informado de los participantes por cada servicio, posteriormente se procedio
con la administracion de los instrumentos, tanto de manera fisica como virtual,
por medio de cuestionarios de google Froms.

iii. Parafinalizar se procedio a realizar el control de calidad de los instrumentos y

la codificacion pertinente.

3.8 PROCESAMIENTO DE DATOS

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizo el paquete estadistico IBM
SPSS Statistics Vers. 25.0 en el cual se elabor6 el libro de cédigos y la matriz tripartita.
Posteriormente procesada la informacion los resultados fueron presentados en
cuadros estadisticos simples y compuestos. Para el analisis estadistico de los datos
se emplearon como tactica estadistica la distribucion de frecuencias y porcentajes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

TABLA N° 1

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL DE EMERGENCIA COVID-19 DE AYACUCHO, 2021.

NIVEL DE SINDROME

DE BURNOUT N® %
BAJO 36 90,0
MEDIO 2 5,0
ALTO 2 5,0
Total 40 100,0

Fuente: Cuestionario sociodemogréfico - Escala de Maslach Burnout Inventory, MBI (1981).

Interpretacion: En la tabla 1; se observa que del total de personas encuestadas el

90% (36) de enfermeros(as) presenta nivel bajo de sindrome de burnout, 5% (2) nivel

medio y otro 5% (2) un nivel alto.

Por lo tanto, podemos afirmar que el 100% (40) de los profesionales de enfermeria

gue laboran en el Hospital de Emergencia COVID-19 de Ayacucho presentan algun

grado o nivel de Sindrome de Burnout.
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TABLA N° 2

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT SEGUN DIMENSIONES EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIA COVID-19
DE AYACUCHO, 2021.

DIMENSIONES N° %
AGOTAMIENTO EMOCIONAL
BAJO 28 70,0
MEDIO 7 17,5
ALTO 5 12,5
DESPERSONALIZACION
BAJO 32 80,0
MEDIO 1 2,5
ALTO 7 17,5
REALIZACION PERSONAL
BAJO 35 87,5
MEDIO 1 2,5
ALTO 4 10,0
TOTAL 40 100,0

Fuente: Cuestionario sociodemogréfico - Escala de Maslach Burnout Inventory, MBI(1981).

Interpretacién: En la tabla 2 “Nivel de Sindrome de Burnout (S.B) segun sus
dimensiones” se observa que; del total de encuestados que tienen S.B (40), en la
dimension de Agotamiento Emocional el 70,0%(28) es de nivel bajo, 17,5% (7) de
nivel medio y el 12,5% (5) presenta un nivel alto de cansancio emocional; por otro
lado en la dimension de Despersonalizacion el 80,0%(32) es de nivel bajo, 2,5% (1)
de nivel medio y el 17,5%(7) presenta un nivel alto y por ultimo en cuanto a la
Realizacion Personal el 87,5% (35) es de nivel bajo, 2,5% (1) de nivel medio y el

10,0% (4) presenta un nivel alto de realizacion personal.
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TABLA N° 3

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL DE EMERGENCIA COVID-19 DE AYACUCHO, 2021.

SEXO N° %
FEMENINO 30 75,0
MASCULINO 10 25,0
ESTADO CIVIL N° %
SOLTERA 22 55,0
CASADA 8 20,0
CONVIVIENTE 9 22,5
VIUDA 1 2,5
EDAD N° %

20-24 1 2,5

25-39 31 77,5

40-49 8 20,0
NUMERO DE HIJOS N° %
0 15 37,5

1-3 24 60,0

4-5 1 2,5
EXPERIENCIA LABORAL N %
- DE 1 ANO 5 12,5

1-5 ANOS 19 47,5

6-10 ANOS 11 27,5
11-20 ANOS 4 10,0
MAS DE 21 ANOS 1 2,5

TURNO DE JORNADA LABORAL .

N %

TURNO ROTATIVO 15 37,5
TURNO FI1JO 25 62,5

HORAS DE JORNADA LABORAL .

N %

12 HORAS 36 90,0

6 HORAS 4 10,0
SERVICIO N° %

TRIAJE COVID 13 32,5

MODULOS 11 27,5

ALTO FLUJO 9 22,5

UCI/UCIN 7 17,5

TOTAL 40 100,0

Fuente: Cuestionario sociodemogréfico - Escala de Maslach Burnout Inventory, MBI (1981).
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Interpretacién:

En la tabla 3, respecto a los datos y/o factores sociodemogréaficos se observa
que; del total de licenciados(as) de enfermeria encuestados el 75% (30) son
del sexo femenino siendo la mayor parte y el 25% (10) son varones; en cuanto
al estado civil el 55% (22) son solteros, 20% (8) casados, 22.5% (9)
convivientes y tan solo 1 persona es viuda. En la edad se muestra que el 2.5%
(1) tiene entre 20-24 afios, el 77.5% (31) de 25-39 y el 20% (8) es mayor de
40 afnos; por otro lado 37.5% (15) no tienen hijos, 60% (20) tienende 1 a3y
2.5% (1) tiene de 4-5 hijos; también vemos que 12.5% (5) vienen trabajando
menos de 1 afo, 47.5% (9) de 1-5 afios, 27.5% (11) de 6-10 afios y 10% (4)
trabaja entre 10 a 21 afios. En cuanto al servicio en que laboran el 32.5% (13)
esta en triaje COVID, 27.5% (11) en modulos, 22.5% (9) en alto flujo y el

17.5% (7) en el servicio de UCI/UCIN.
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TABLA N° 4
NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT ASOCIADO AL SEXO EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIA
COVID-19 DE AYACUCHO, 2021.

SINDROME DE BURNOUT
TOTAL

SEXO BAJO MEDIO ALTO

N % N % % N %

N
FEMENINO 26 65,0 2 5,0 2 50 30 750
0

MASCULINO 10 250 O 0,0 0,0 10 25,0

TOTAL 36 90,0 2 5,0 2 50 40 100

Fuente: Cuestionario sociodemografico - Escala de Maslach Burnout Inventory, MBI
(1981).

Pearson chi2(2) = 1.4815 Pr=0.477

Interpretacién:

En la tabla 4 se observa que entre los profesionales de enfermeria
encuestados del sexo femenino el 65% (26) presenta nivel bajo de sindrome
de burnout, 5% (2) nivel medio y el 5% (2) restante presenta un nivel alto de
sindrome de burnout; en cuanto al sexo masculino, el 25% (10) presenta nivel

bajo de sindrome de burnout.

Realizada la prueba estadistica de Chi cuadrada, se determina que no
(p>0.05) no existe asociacion entre las variables en estudio, es decir el
sindrome de burnout es independiente del sexo de los profesionales de

enfermeria del Hospital Emergencia COVID-19.
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TABLA N°5
NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT ASOCIADO AL ESTADO CIVIL EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIA
COVID-19 DE AYACUCHO, 2021.

SINDROME DE BURNOUT

TOTAL
ESTADO CIVIL BAJO MEDIO ALTO

N % N % N % N %
SOLTERA 19 475 2 5,0 1 25 22 550
CASADA 8 20,0 0 0,0 0 0,0 8 20,0
CONVIVIENTE 8 20,0 0 0,0 1 2,5 9 225
VIUDA 1 2,5 0 0,0 0 0,0 1 2,5
TOTAL 36 90,0 2 5,0 2 50 40 100

Fuente: Cuestionario sociodemogréfico - Escala de Maslach Burnout Inventory, MBI

(1981).
Pearson chi2(6) = 2.9012 Pr=0.821
Interpretacion: La tabla 5 nos muestra que, del total de profesionales de
enfermeria de estado civil soltero (55%); el 47.5% (19) presenta nivel bajo de
sindrome de burnout, 5% (2) nivel medio y 2.5% (1) tiene alto nivel; en cuanto
a los casados 20% (8) presenta nivel bajo de sindrome de burnout; del total
de convivientes el 20% (8) presenta nivel bajo de sindrome de burnout y el
2.5% (1) tiene nivel alto; en relacion a personal viudo(a), el 2.5% (1) presenta

nivel bajo de sindrome de burnout.

Realizada la prueba estadistica de Chi cuadrada, se determina que no
(p>0.05) no existe asociacion entre las variables en estudio, es decir el
sindrome de burnout es independiente del estado civil de los profesionales de

enfermeria del Hospital Emergencia COVID-19.
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TABLA N° 6
NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT ASOCIADO AL NUMERO DE HIJOS
EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIA
COVID-19 DE AYACUCHO, 2021.

SINDROME DE BURNOUT

g TOTAL
NUMERO DE
HIJOS BAJO MEDIO ALTO
N % N % N % N %
NINGUNO 12 30,0 2 5,0 1 2,5 15 375
1-3HIJOS 23 57,5 0 0,0 1 2,5 24 60,0
4 -5 HIJOS 1 2,5 0 0,0 0 0,0 1 2,5
TOTAL 36 90,0 2 5,0 2 5,0 40 100
Fuente: Cuestionario sociodemogréfico - Escala de Maslach Burnout Inventory, MBI

(1981).
Pearson chi2(4) = 3.7685 Pr=0.438

Interpretaciéon: En la tabla N° 6 se observa que; de los 30% (12) presenta
nivel bajo de sindrome de burnout, 5% (2) nivel medio y 2.5% (1) presenta
nivel alto de S.B; en cuanto aquellos que tienen 1-3 hijos el 57.5% (23)
presenta nivel bajo de sindrome de burnout y 2.5% (1) presenta nivel alto de
S.B; finalmente se observa que del total de encuestados el 2.5% (1) con 4-5

hijos presenta nivel bajo de sindrome de burnout.

Realizada la prueba estadistica de Chi cuadrada, se determina que no
(p>0.05) no existe asociacion entre las variables en estudio, es decir el
sindrome de burnout es independiente del nudmero de hijos de los

profesionales de enfermeria del Hospital Emergencia COVID-19.
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TABLA N° 7
NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT ASOCIADO A LOS ANOS DE

EXPERIENCIA LABORAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL DE EMERGENCIA COVID-19 DE AYACUCHO, 2021.

SINDROME DE BURNOUT

ANOS DE TOTAL
EXPERIENCIA BAJO MEDIO ALTO
LABORAL
% N % N % N %
Menor a 1 afio 3 7,5 2 5,0 0 0,0 5 12,5
1-5anos 18 45,0 0 0,0 1 2,5 19 475
6 — 10 afios 10 25,0 0 0,0 1 2,5 11 275
11 - 20 afos 4 10,0 0 0,0 0 0,0 4 10,0
Mas de 21 afios 1 2,5 0 0,0 0 0,0 1 2,5
TOTAL 36 90,0 2 5,0 2 5,0 40 100
Fuente: Cuestionario sociodemogréfico - Escala de Maslach Burnout Inventory, MBI

(1981).
Pearson chi2(8) = 15.4747 Pr=0.051
Interpretacién: En la tabla N° 7 se observa que, respecto a los afios de
experiencia laboral asociados al sindrome de burnout, sefiala que los grupos
que presentan mayor porcentaje de sindrome de burnout son los de 1 a 5 afios
y de 6 a 10 afios; en el primer grupo el 12.5% (5) presenta SB bajo y el 2.5%
(1) un nivel alto. Por otro lado, en el segundo grupo el 10% (4) presenta un

nivel bajo de SB mientras que el 2.5% (1) un nivel alto.

Realizada la prueba estadistica de Chi cuadrada, se determina que no
(p>0.05) no existe asociacion entre las variables en estudio, es decir el
sindrome de burnout es independiente de los afios de experiencia laboral de

los profesionales de enfermeria del Hospital Emergencia COVID-19.
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TABLA N° 8
NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT ASOCIADO AL SERVICIO DE
ATENCION HOSPITALARIO EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL DE EMERGENCIA COVID-19 DE AYACUCHO, 2021.

SINDROME DE BURNOUT
SERVICIO DE TOTAL

ATENCION BAJO MEDIO ALTO
HOSPITALARIO

% N % N % N %
TRIAJE COVID 13 32,5 0 0,0 0 0,0 13 32,5
MODULOS 11 27,5 0 0,0 0 0,0 11 27,5
ALTO FLUJO 8 20,0 1 2,5 0 0,0 9 22,5
UCI/UCIN 4 10,0 1 2,5 2 5,0 7 17,5
TOTAL 36 90,0 2 5,0 2 5,0 40 100

Fuente: Cuestionario sociodemogréfico - Escala de Maslach Burnout Inventory, MBI
(1981)

Pearson chi2(6) = 13.6155 Pr =0.034

Interpretacidon: En la tabla N° 8 se observa que; del total de profesionales
gue labora en el servicio triaje COVID, el 32.5% (13) presenta nivel bajo de
sindrome de burnout; del servicio modulos el 27.5% (11) presenta nivel bajo
de sindrome de burnout; en el servicio de alto flujo, el 20% (8) presenta nivel
bajo de sindrome de burnout y el 2,5% (1) presenta nivel medio de sindrome
de burnout; en cuanto al servicio de UCI/UCIN tenemos que 10% (4) presenta
nivel bajo de sindrome de burnout, 2.5% (1) nivel medio y el 5% (2) restante

tiene un nivel alto de sindrome de burnout.

Realizada la prueba estadistica de Chi cuadrada, se determina que existe

asociacion (p>0.05) entre las variables en estudio, es decir el sindrome de
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burnout esta asociado al tipo de atencién hospitalaria de los profesionales de

enfermeria del Hospital Emergencia COVID-19.
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CAPITULO V
DISCUSION

El sindrome de burnout es una patologia que se presenta como una
respuesta prolongada al estrés cronico y es cada vez mas frecuente en el
personal de la salud, en la actualidad el Pera viene atravesando una situacién
de salud dificil, motivo por el cual se incrementé6 la demanda de atencién en
los servicios de salud poniendo en aprietos tanto al sistema y a los
profesionales que laboran en dicho ambito; siendo considerado el personal de
enfermeria como un grupo de riesgo para desarrollar sindrome de burnout
debido al contacto directo con los pacientes en su labor diaria. Es por ello que
se desarrollo el presente proyecto con el objetivo de determinar cuales son los
factores sociodemograficos asociados al Sindrome de Burnout en
profesionales de enfermeria del Hospital de Emergencia COVID- 19 de

Ayacucho, 2021.

Los resultados obtenidos respecto al nivel del sindrome de burnout
(tabla N° 1) evidencian que un 100% de los profesionales de enfermeria que
laboran en el Hospital de Emergencia COVID-19 de Ayacucho presentan
sindrome de burnout, de los cuales un 90% tiene un nivel bajo, un 5% un nivel
medio y 5% un nivel alto; datos que al ser comparados coinciden relativamente
con lo encontrado por Rendén M. (2020) quien reporté que el 82.2% del
personal encuestado presenté un nivel medio de sindrome de burnout,

mientras que el 3,3% presento un nivel bajo y alto respectivamente; situacién
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que significa que, el Sindrome de Burnout es una condicién que cada vez esta

mas presente a nivel laboral.

Respecto a las dimensiones del sindrome de burnout, se obtuvo que el nivel
de agotamiento emocional (tabla N° 2) fue bajo en un 70,0% de los
profesionales encuestados, Segun Calle Q. (2020) sefiala que el agotamiento
emocional se presenta cuando existe una disparidad entre las habilidades de
afrontamiento de la persona frente a las demandas exigentes de su trabajo y
los factores generadores de estrés en su entorno laboral. De forma similar,
Culguicondor R. (2020) en su investigacion encontrd que el 68,3% obtuvo un
nivel bajo de agotamiento emocional. A su vez Cueva F. (2021) determin6 que
el 77,1% de los participantes presentaron un nivel bajo de agotamiento

emocional.

Sobre la dimension de despersonalizacion (tabla N° 2) se observé que el 80,0%
de los encuestados presentaron un nivel bajo, Gutierrez, et.al. (2006) describe
la despersonalizacién como el desarrollo de actitudes negativas y falta de
sensibilidad hacia los usuarios del servicio proporcionado. Por el contrario,
Salvatierra y Yance (2017) sefialaron que el 46% de los participantes
obtuvieron un nivel bajo de despersonalizacion, a su vez Rendon, et. al (2020)

obtuvo que un 57.8% presento niveles bajos de despersonalizacion.

Por ultimo, en la dimension de realizacion personal (tabla N° 2) se obtuvo que
un 87,5% del personal presento un nivel bajo. Segun Gill Monte (2001) define

la baja realizacién personal a la tendencia de los profesionales de evaluarse
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de manera negativa, estos experimentan una sensacion de insatisfacciéon
consigo mismos y con los logros obtenidos, lo cual influye de manera negativa
en su desempefio laboral y la atencién que se brinda a los usuarios. Estos
resultados discrepan de los resultados obtenidos por Culquicondor R. (2020)
quien sefnalo que el 33,3% de los participantes presentaron un nivel bajo de
realizacion personal. De manera similar Rendon M. (2020) en su investigacion

identificé al 28,9% de su poblacidn con baja realizacion personal.

De acuerdo con los resultados obtenidos respecto a las dimensiones del
sindrome de burnout se puede asumir que la mayoria de la poblacién presenta
niveles bajos de agotamiento emocional y despersonalizacion, y a su vez
presenta niveles altos de falta de realizacion personal; esto podria conllevar
al desarrollo de un nivel alto de sindrome de burnout y traer consecuencias

para el mismo profesional, los usuarios y la institucion.

Los resultados sobre las caracteristicas sociodemogréficas
demuestran que entre las variables individuales (sexo, edad, estado civil y
namero de hijos), se encontré que del total de profesionales encuestados el
sexo predominante (tabla N°4) fue el femenino con el 75% de los participantes,
de las cuales el 65% presentan un nivel bajo de SB, el 5% un nivel medio y 5%
de nivel alto. En relacion con el estado civil (tabla N° 5) el grupo con mayor
porcentaje fue el de los solteros con un 55%, de los cuales el 47.5%
presentan un nivel bajo de SB y el 2.5% de nivel alto. Por ultimo, con respecto
al namero de hijos (tabla N° 6) el grupo mas afectado fueron aquellos que

tienen de 1-3 hijos con un 60%, de los cuales el 57.5% presentan un nivel
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bajo y un 2.5 un nivel alto. Comparando los resultados con diferentes
investigaciones como la de Olivares E. (2020) se encontré similitudes con
respecto a las variables individuales de sexo siendo el mas afectado el
femenino con un 79,7% y el estado civil: soltero con un 40,7%, siendo estos
los grupos que presentan mayor nivel de SB; de igual manera Culquicondor
R. (2020) en su investigacion sefiala que las variables individuales con mayor

tendencia al desarrollo del SB son el sexo femenino y los solteros(as).

Con respecto a las variables laborales (aflos de experiencia laboral y
servicio en el que labora) se obtuvo con mayor frecuencia el grupode 1 a 5
afos de experiencia laboral (tabla N° 7) con un total de 47.5% de los cuales
el 45% presentan un nivel bajo y el 2.5% presenta un nivel alto de SB. Por
altimo, con relacion al servicio en el que se labora (tabla N° 8), las areas donde
se presentd mayor frecuencia de SB fue el servicio de triaje covid con un
32.5%, sin embargo en los servicios de atencién hospitalarios de Alto flujo
presento un nivel medio de 2.5%; de la misma manera en el servicio de
UCI/UCIN present6 un nivel medio de 2.5% y un nivel alto de 5%, este dato
se considera relevante ya que se considera que los servicios de areas criticas
generan un mayor nivel de estrés en los trabajadores de dichas areas. Segun
Zelada D. y Aliaga R. (2022) afirma que los profesionales de enfermeria es
uno de los grupos ocupacionales mas afectados dentro del area de la salud,
esta situacion se vuelve aln mas pronunciada en aquellos profesionales que
laboran en areas criticas; factores como las condiciones laborales, saturacion

de tareas, la complejidad en sus roles, las malas relaciones interpersonales,
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sumado a factores estresantes propios del servicio hospitalario como la
exposicién a distintas enfermedades, dolor y muerte de pacientes, y la
interaccién con familiares en situaciones dificiles, convierten a este sector en
un grupo mas propenso a desarrollar el sindrome de burnout (35). Estos
resultados discrepan del trabajo de Renddn (2020) quien concluye que el area
de servicio criticos no guarda una relacién estrecha con el desarrollo de
sindrome de burnout, por otro lado, menciona que es en las areas de

hospitalizacion existe mayor frecuencia de agotamiento emocional.
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CONCLUSIONES

1. El nivel de sindrome de burnout identificado en el personal de enfermeria
del hospital de emergencia COVID-19 de Ayacucho, fue del 100%; del
cual un 90% presento un nivel bajo de sindrome de burnout y un 5% un
nivel alto y medio respectivamente.

2. Respecto a las dimensiones del sindrome de burnout se identifico que; el
12,5% de profesionales de enfermeria presentdé un nivel alto de
agotamiento emocional, el 17,5% presento un nivel alto en la dimension
de despersonalizacion, y el 87,5% presento nivel bajo en la dimension de
realizacion personal.

3. El sexo, estado civil, nimero de hijos y los afios de experiencia laboral no
estan asociados (p>0.05) al sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria del hospital de emergencia COVID-19 de Ayacucho.

4. El laborar en servicios de areas criticas estan asociados (p<0.05) al
sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del hospital de

emergencia COVID-19 de Ayacucho.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al director del Hospital del Regional de Ayacucho trabajar
en coordinacion con el area de salud mental, a fin de identificar a tiempo
los casos de sindrome de burnout en los profesionales de la salud, y poder
brindar los recursos necesarios para disminuir el problema que puede
traer repercusiones tanto para el profesional, el paciente y la institucion.

2. El area de salud mental del Hospital con el apoyo de los/las jefas de
enfermeria de cada servicio debera realizar seguimientos continuos al
personal que presenta sintomas del sindrome de burnout, o en caso
contrario tomar las medidas necesarias con la finalidad de mejorar la
calidad de salud de este y la atencidn de los pacientes.

3. Se recomienda la implementacion de talleres preventivo - promocionales
gue permitan al personal de enfermeria crear estrategias para afrontar de
manera adecuada situaciones que generen estrés en el trabajo, con la
finalidad de sensibilizar a los profesionales de enfermeria.

4. Continuar realizando investigaciones que permitan estudiar los factores

gue predisponen el desarrollo de sindrome de burnout.
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ANEXO N°1

ENCUESTA PARA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Estimada(o) Licenciada(o), previo cordial saludo, el presente estudio se realiza con el objetivo
de Determinar cuales son los factores sociodemograficos asociados al Sindrome de
Burnout en profesionales de enfermeria del Hospital de Emergencia COVID-19 de
Ayacucho, 2021. Encontrara enunciados en relacién con lo explicado. Le pedimos su
colaboracion respondiendo a como se sienta por lo tanto no existen respuestas correctas o
incorrectas. Es importante también que brinde respuestas a todas las preguntas y no se deje
ningun casillero en blanco.

INSTRUCCIONES. Marque con una X segun su consideracién. Los resultados de este
cuestionario seran anénimos y estrictamente confidenciales.

.  DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo:
a) Femenino b) Masculino
2. Edad:
a) 20 a 24 afos d) 50 a 60 afios
b) 25 a 39 afios e) Mas de 60 afios

c) 40 a 49 afos

3. Estado Civil:
a) Soltera (0) d) divorciada (0)
b) Casada (0) e) viuda (0)

c) conviviente

4. Numero de hijos:

a) 0 hijos ¢) 4 -5 hijos

b) 1 - 3hijos d) Mas de 5 hijos
5. Afios De Experiencia Laboral:

a) 1ab5afios c) 11 a 20 afos

b) 6 a 10 afos d) Mas de 21 afios
6. Situacion Laboral

a) Nombramiento ¢) Nombramiento

definitivo temporal
b) CAS

7. Turnos dejornada laboral
o Turnos rotativos o Turnos fijos

8. NUmero de horas de una jornada laboral
o 24 horas o 12 horas o 6 horas

9. Servicioen el qUEabora: ... ..o
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. ESTRES LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

A continuacién, se presentan una serie de preguntas las cuales debe marcar con un

aspa “X” de acuerdo con su propia experiencia.

Escala:
(0) (1) (2) 3) (4) (5) (6)
Nunca Pocas veces al Una vez Unas pocas | Unavezala | Pocasveces | Todos los
afio 0 menos al mes veces al mes semana a la semana dias
N° PREGUNTAS 112|3|4 5|6
1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
2 | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.
3 Me siento fatigado/cansado cuando me levanto por la mafiana y
tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo.
4 | Facilmente comprendo cémo se sienten los pacientes.
5 Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales.
6 | Trabajar todo el dia con personas supone un esfuerzo y me cansa.
7 | Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes
8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando.
9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo.
10 | Siento que me hecho mas duro con la gente.
11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo.
12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.
13 | Me siento frustrado en mi trabajo.
14 | Creo que estoy trabajando demasiado.
15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis
pacientes.
16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansay me
produce estrés.
17 | Facilmente puedo crear un clima agradable con mis pacientes.
18 Me siento motivado después de haber trabajado en contacto con
mis pacientes.
19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.
20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.
21 | En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.
22 | Siento que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas.
DIMENSIONES BAJO MEDIO ALTO
Agotamiento Emocional <18 19 -26 27 - 54
Despersonalizacién <6 7-9 10-30
Realizacién Personal <33 34 -39 40 - 58
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ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Estimado Licenciada(o):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacién en el estudio de investigacién en salud
titulado «Factores sociodemograficos asociados al Sindrome de Burnout en
profesionales de enfermeria del Hospital de Emergencia COVID-19 de Ayacucho, 2021,
este estudio es desarrollado por investigadoras de la Universidad Nacional de San Cristobal
de Huamanga, como parte del proceso de titulacion. Antes de decidir si participa o no, debe
conocer y comprender cada uno de los siguientes puntos:

VI.
VII.

VIII.

INVESTIGADORAS: Canecillas Vilca Maria Jhuliana y Huamani Torres Diana.
Propésito del estudio: La razon para realizar este estudio es determinar cuales son
los factores sociodemogréaficos asociados al Sindrome de Burnout en
profesionales de enfermeria del Hospital de Emergencia COVID-19 de Ayacucho,
2021., mismo que influye en el personal y el paciente.

Beneficios del estudio: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Participantes del estudio: Profesionales del area de enfermeria que laboran en el
Hospital de Emergencia COVID-19 de Ayacucho; que son 56 profesionales, mismas
gue estén trabajando en el servicio por mas de tres meses.

Riesgos: Su participacion no tendra ningun tipo de riesgo a su persona.

Tiempo: El tiempo de duracion sera de 10 a 15 minutos para el llenado de la encuesta.
Costos e incentivos: No tendra ningun cobro por participar en la investigacion, de la
misma manera no recibird ningdn incentivo econémico ni de otra indole.
Confidencialidad: Los datos obtenidos seran manejados de manera confidencial, la
identidad de las personas sera protegida, no divulgaremos ninguna informaciéon de
usted tampoco se revelara su identidad al realizar la encuesta. Toda divulgacion de la
informacion obtenida se realizara con fines cientificos y/o pedagogicos.
Voluntariedad: Su participacion es en este estudio es totalmente voluntaria. Usted
puede decidir participar o no en esta investigacion, su decision de participar o0 no, no
afectard la atencién que puede seguir recibiendo. Usted podra retirarse de la
investigacion en cualquier momento, sin sancion o pérdida de beneficios a los que
tendria derecho, retirarse no tiene ninguna consecuencia para Usted.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

(o TP identificada(o) con DNI N°
..................... , manifiesto que he sido informado/a sobre los beneficios de participar en el
trabajo de investigacion titulado: “Factores sociodemograficos asociados al Sindrome de
Burnout en profesionales de enfermeria del Hospital de Emergencia COVID-19 de
Ayacucho, 2021”. Que se llevara a cabo durante el mes de ......... del 2021. Dicho proyecto
ha sido elaborado por las Bachilleres en Enfermeria Canecillas Vilca Maria Jhuliana y
Huamani Torres Diana. Aceptando ello en consideracion, OTORGO MI CONSENTIMIENTO
a participar en dicho estudio de investigacion, con el compromiso de llenar las encuestas de

manera veraz.

Ayacucho,.....de .................. del 2021.

FIRMA
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 1022-2023-FCSA-UNSCH-D

En la ciudad de Ayacucho siendo las 16 horas del dia 15 de diciembre del afio dos mil veintitrés, se
reunieron en el Auditorio de la Escuela Profesional de enfermeria los docentes miembros jurados que
se indican a continuacion, de la Escuela Profesional de Enfermeria, para el acto de sustentacion del

trabajo de tesis titulada: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT
EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIA COVID-19 DE AYACUCHO,
2021", presentado por los Bachilleres: MARIA JHULIANA CANECILLAS VILCA y DIANA HUAMANI

TORRES, para optar el titulo profesional de Licenciado en Enfermeria.

Miembros del Jurado de Sustentacion conformado por:

Presidente : Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan (Delegada por el Decano)
Miembros : Prof. Indalecio Tenorio Acosta
: Prof. Arturo Morales Silvestre
Miembro asesor : Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino
Secretario Docente : Prof. Rocio Lorena Roca Quispe

Con el quorum de reglamento se dio inicio al acto de sustentacién de tesis, el presidente del Jurado
Evaluador la Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan, solicita a la secretaria Docente dar lectura a los
documentos presentados por las recurrentes, y da algunas indicaciones a las sustentantes. Da inicio la
exposicion los Bachilleres: MARIA JHULIANA CANECILLAS VILCA y DIANA HUAMANI TORRES; una vez
concluida con la exposicién, el presidente de la Comisidn solicita a los miembros del jurado evaluador
realizar sus respectivas preguntas, dudas y o aclaraciones, iniciando el Prof. Indalecio Tenorio Acosta,
seguido del Prof. Arturo Morales Silvestre, luego de este acto inmediatamente se da pase al asesor de
tesis Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino, para que pueda aclarar algunas preguntas, interrogantes
o aclaraciones que considere pertinentes.

El presidente invita a las sustentantes abandonar el espacio del auditorio de la Escuela Profesional de
Enfermeria para que puedan proceder con la deliberacién y calificacidn respectivas.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: MARIA JHULIANA CANECILLAS VILCA

JURADOS TEXTO EXPOSICION PREGUNTAS P. FINAL
Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan 18 18 18 18
Prof. Indalecio Tenorio Acosta 18 18 18 18
Prof. Arturo Morales Silvestre 18 18 18 18
Edward Eusebio Barboza Palomino 18 18 18 18
PROMEDIO FINAL 18

Bachiller: DIANA HUAMANI TORRES

JURADOS TEXTO EXPOSICION PREGUNTAS P. FINAL
Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan 18 18 18 18
Prof. Indalecio Tenorio Acosta 18 18 18 18
Prof. Arturo Morales Silvestre 18 18 18 18
Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino 18 18 18 18
PROMEDIO FINAL 18




De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente resultado: Aprobar por
unanimidad a la Bachiller MARIA JHULIANA CANECILLAS VILCA, quien obtuvo la nota final de dieciocho (18);
y, aprobar por unanimidad a la Bachiller DIANA HUAMANI TORRES, quien obtuvo la nota final de dieciocho
(18), para cuya validez los miembros del jurado evaluador suscriben al pie del presente, siendo las 17:35 horas
del mismo dia, dandose por concluido el presente Acto Académico.

....... @;@2@ /ng@";

Presidente Jt}gado 1
1
I

Asesor Secretario(a) Docente

Ayacucho, 15 de diciembre del 2023



- COMISION ANTIPLAGIO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNSCI"

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD SIN DEPOSITO DE TESIS

Recibido el documento via correo institucional, los que suscriben docentes instructores
responsables de verificar y controlar la originalidad de tesis en primera instancia de la
Escuela profesional de Enfermeria, dejan constancia que la tesis titulada:

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIA COVID-19 DE
AYACUCHO, 2021

AUTORES:
BACHILLER: CANECILLAS VILCA MARIA JHULIANA

BACHILLER: HUAMANI TORRES DIANA

ASESOR : DR. EDWARD EUSEBIO BARBOZA PALOMINO
PRESIDENTE JURADO EVALUADOR: MG. INDALECIO TENORIO ACOSTA

Ha sido verificado y sometido al anlisis SIN DEPOSITO mediante el sistema TURNITIN
concluyendo que presenta un porcentaje de 27% de similitud.

Por lo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento
de Originalidad de Trabajos de Investigacion de la Universidad Nacional de San Cristébal
de Huamanga y amparado por el Articulo 17, la comisién dictamina PROCEDENTE
conceder la Constancia de Originalidad con Deposito.

Ayacucho, 13 de setiembre de 2023
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ESCUELA PROFESIONAL DE

FACULTAD DE
UNSCH CIENCIAS DE LA SALUD  ENFERMERIA

2
CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS CON DEPOSITO

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA; (segunda
instancia de verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacion
y de tesis (borrador final antes de la sustentacion), en el marco del
Reglamentode Originalidad de Trabajos de Investigacion, aprobado por
Resolucion N.© 039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:

Que:

Bach. CANECILLAS VILCA MARIA JHULIANA
Bach. HUAMANI TORRES DIANA

Con el informe de tesis titulado: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIA COVID-19 DE
AYACUCHO, 2021.”; ha sido verificado y sometido al sistema de analisis
TURNITIN CON DEPOSITO mediante el cual se concluye que presenta un
porcentaje de 26%de similitud.

Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Depdsito.

Ayacucho, 18 de septiembre de 2023.

Dra. Marizabel Llamocca Machuca
Adscripcion: Departamento Académico de Enfermeria

Escuela Profesional ENFERMERIAAV.
Independencia S/N. Ayacucho Ciudad
Universitaria - Pab.“U”

Telf. 066-780992

Correo: ep.enfermeria@unsch.edu.pe
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