. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN TIEMPOS DE COVID 19, EN EL HOSPITAL
MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO - 2021

TESIS

PRESENTADA POR:

Bach. KEILA FLOR TURPO MAMANI

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:

LICENCIADA EN ENFERMERIA

PUNO - PERU

2022

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

DEDICATORIA

A Dios nuestro padre todo poderoso, por
brindarme la vida y permitirme ser parte
de ella disfrutar cada momento, con

alegria y muchas bendiciones.

A mi familia maravillosa por estar
siempre para mi, motivandome a seguir
adelante y poder cumplir todos mis
suefios, en especial a mi madre por
brindarme su amor y su apoyo
incondicional en todo momento y ser mi

guia de vida.

A mi tio Maximo Turpo Cahuana que en
paz descanse, por haberme brindado
ensefianzas y motivarme a ser una
excelente persona y ser orgullo de mi

familia.

Keila Flor.

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

AGRADECIMIENTO

Estoy muy agradecida con mi Alma Mater, la Universidad Nacional del Altiplano, de la
misma manera a la Facultad de enfermeria y a toda su plana docente, por haberme

brindado sus ensefianzas dia a dia.

Asi mismo agradezco con mucho respeto y estimacién a mi asesora Dra. Haydee Celia

Pineda Chaifia, por su paciencia y apoyo en la etapa de desarrollo de mi tesis.

Con profundo aprecio y respeto a los miembros del jurado, a la Dra. Narda Estela Calsin
Chirinos, Dra. Silvia Dea Curaca Arroyo, M.Sc. Elsa Gabriela Maquera Bernedo por su

tiempo, paciencia dedicacion y apoyo en el desarrollo de mi tesis.

Agradezco a todos y todas las personas que en algin momento me brindaron su apoyo

durante el desarrollo de mi tesis.

Keila Flor.

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE GENERAL
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
INDICE GENERAL
INDICE DE TABLA
INDICE DE GRAFICO
ACRONIMOS
RESUMEN ..ottt ettt sttt 10
ABSTRACT ...t s st ess et snnes 11
CAPITULO |
INTRODUCCION
1.1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION.......cocovvivereieeeeeeereeeenreninnion, 12
1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION .......cooivverireeeeeeeesreseeenseenennions 14
OBJETIVO GENERAL ......ovvrveresierieseeeseesessese s ssses s assnsenees 14
OBJETIVOS ESPECIFICOS ......ovvuiveeeeeeeeeeesseeeieesessessesssessesssssssssanssassnsenses 14
CAPITULO I
REVISION DE LITERATURA
2.1. MARCO TEORICO ..ot enas s 15
2.1.1. SINDROME DE BURNOUT (SB)....ccoovveirereereeseriesessessiissessessissenees 15
2.1.2. TEORIA DE MASLACH Y LEITER (1999) ......ovvomverrereneereesriinneees 16
2.1.3. LAS DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT..................... 16

2.1.4. PROCESO DE DESARROLLO DEL SINDROME DE BURNOUT.... 19

2.1.5. SINTOMATOLOGIA ..o oottt ee e ee e et e e e seee et e e enaeeeeeeeenans 20
2.1.6. CONSECUENCIAS . ... .coceeeeeeeeeeeeeeeeereee e oo e e eeeeres e ee e s es e e eeeererana, 20
2.1.7. SINDROME DE BURNOUT EN PANDEMIA ......c.c.ooeeeeeeeeeeeeeerenn, 22

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.2. MARCO CONCEPTUAL ..ot 23
2.3. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION ......cccoeoeviriiercieieeee, 24
2.3.1. ANIVEL INTERNACIONAL .....cooiiiiiiiiiic e 24
2.3.2. ANIVEL NACIONAL ....oooiiiiiiiii e 26
2.3.3. ANIVEL LOCAL ..ottt 29

CAPITULO 111

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPOY DISENO DE INVESTIGACION .....cocoovveireereeieeeresrerseeninnes 31
3.2. AMBITO DE ESTUDIO.....ooiiiiieiceeeeetee e esie s 31
3.3. POBLACION Y MUESTRA .....c.ooiiieieeeeeiesresseeeeeeiessessssessaessessessanssen e 31
3.4. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION .......co.covveeerenrererienies 34

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS ... 35

3.6. PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.......cccoovevnnnn, 36

3.7. ANALISIS DE DATOS.....cooooieeieeieeteeeeeee e sesae s esas st 37
CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1, RESULTADOS.......oooieeeiseereeeesiessessessiessessssessssssesssssssssssessssessssssnsnsens 38
4.2, DISCUSION.......oooiieeeeeeteeeeteee et 42
V. CONCLUSIONES........coooiiereerreeiiseeessesieesiessssssssesssasssssss s seassnsses s 47
V1. RECOMENDACIONES. ........o.oovimeieteeeeesisseeseessessessessess s snssnsessseasseses 48
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ooovvireeeeierisreeeessessnesensies s 49
ANEXOS......ooooeeireieeesiieseeeseeseessees s ses s es s ssss s s s an s ssn s st s et eansnssns 54
ANEXO 01. INSTRUMENTO ....ovvirieriereciseieeseseeesiesssssessses s sessessesssesseas 54
ANEXO 02. CONSENTIMIENTO INFORMADO ........ccocovvrmrrrrnrienrnrrnnenne. 55
ANEXO 03. HOJA INFORMATIVA .....oovieireieeeeeeeeesveesessessesseseessenssnnan 56

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1


file:///C:/Users/Keyla/Desktop/INFORME%20DE%20TESIS%201.docx%23_Toc94407674

. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO 04. GRAFICOS ..o 57
ANEXO 05. FOTOGRAFIAS .......coooiviiiisiseecee e 60
ANEXO 06. CARTA DE PRESENTACION ......cooveiiiieiiieeeiee e 61
ANEXO 07. CARTA DE AUTORIZACION........ooooviieeeeeeeeereeee e 62
ANEXO 08. DATOS RECOPILADOS ... 63
ANEXO 08. TABULACION DE DATOS ....coovviiirieieieisiesieissssessies e 64

AREA: SALUD FAMILIAR
TEMA: Sindrome de burnout en profesionales de enfermeria en tiempos de

COVID 19.

FECHA DE SUSTENTACION: 07 de febrero de 2022.

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE DE TABLAS

Tabla N° 01. Reparto de la muestra: Reparto proporcional al tamafio de los estratos
(Tamarfio de 1a MUESEIa: 86)........ccccervirireriiiiiciee e 33

Tabla N° 02. Nivel de Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeriaen tiempos
de COVID 19 en el Hospital Manuel Nufiez Butron Puno — 2021. .......... 38

Tabla N° 03. Nivel de agotamiento emocional en el profesional de enfermeria en tiempos
de COVID 19 en el Hospital Manuel NUfiez Butron Puno-2021. ............. 39

Tabla N° 04. Nivel de despersonalizacion en el profesional de enfermeria en tiempos de
COVID 19 en el Hospital Manuel Nafiez Butron Puno-2021.................... 40

Tabla N° 05. Nivel de realizacién personal en el profesional de enfermeria en tiempos de

COVID 19 en el Hospital Manuel Nufiez Butron Puno-2021.................... 41

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1: Sindrome de burnout en profesional de enfermeria en tiempos de COVID 19
en el Hospital Manuel NUfiez Butron Puno-2021. .........cccocevceiviennennnnenenn, 57

Gréfico 2: Sindrome de burnout por dimensiones en profesional de enfermeria en
tiempos de COVID 19 en el Hospital Manuel Ndfiez Butrén Puno-2021. 57

Gréfico 3: Agotamiento emocional en profesional de enfermeria en tiempos de COVID
19 en el Hospital Manuel NUfiez Butron Puno-2021. ...........ccoceovivienieennen, 58

Gréfico 4: Despersonalizacion en profesional de enfermeria en tiempos de COVID 19 en
el Hospital Manuel NUfiez Butron Puno-2021...........cccooeveveininineeeienen, 58

Gréfico 5: Realizacion personal en profesional de enfermeria en tiempos de COVID 19

en el Hospital Manuel NUfiez Butron Puno-2021. .........ccccceeevivieinenenennnn, 59

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ACRONIMOS
(MBI) : Maslach Burnout Inventory
(AE) : Agotamiento emocional
(D) : Despersonalizacion
(RP) : Realizacion personal
(uc : Unidad de cuidados intensivos
(EPIDAT) : Programa para analisis epidemioldgico y estadistico.
(M) : Muestra
(O) : Informacion Obtenida
(SB) : Sindrome de Burnout

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de sindrome de
Burnout en profesionales de enfermeria en tiempos de COVID 19 en el Hospital Manuel
Nufiez Butron. EIl estudio fue de tipo descriptivo transversal. La poblacion estuvo
conformada por 112 profesionales de enfermeria y la muestra por 86, la seleccion fue por
muestreo probabilistico estratificado. La técnica para la recoleccion de datos fue la
encuesta y como instrumento se aplico el cuestionario “Inventario Maslash Burnout
Inventory” (MBI) conformada por 22 items, con escala tipo Likert. Los resultados
muestran que el 58% de profesionales de enfermeria presentan sindrome de Burnout de
nivel medio, seguido por el 30 % con nivel bajo, por ultimo, el 12% con nivel alto.
Respecto a la dimensién agotamiento emocional el 47% presenta un nivel bajo y de la
misma manera en la dimension despersonalizacion con 38%, mientras que en la
dimension realizacién personal el 45% presenta un nivel alto. Se concluye que los
profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno

presentan un nivel medio de sindrome de Burnout.

Palabras Clave: Sindrome de Burnout, enfermeria, COVID 19.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the level of Burnout syndrome in
nursing professionals in times of COVID 19 at the Manuel Nufiez Butron Hospital. The
type of study was descriptive cross-sectional. The population consisted of 112 nursing
professionals and the sample by 86, who were selected through stratified probabilistic
sampling. The technique for data collection was the survey and as an instrument the
questionnaire "Maslash Burnout Inventory"” (MBI) was applied, consisting of 22 items,
with a Likert-type scale. The results show that 58% of nursing professionals have a
medium level Burnout syndrome, followed by 30% with a low level, and finally, 12%
with a high level. Regarding the emotional exhaustion dimension, 47% present a low level
and in the same way in the depersonalization dimension with 38%, while in the personal
fulfillment dimension, 45% present a high level. It is concluded that the nursing
professionals who work at the Manuel Nafiez Butrén Hospital in Puno present a medium

level of Burnout syndrome.

Keywords: Burnout syndrome, nursing, COVID 19.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

El inicio de la pandemia, tras la llegada de la COVID 19 a nivel mundial ha
puesto en alerta a diferentes contextos. La mayor preocupaciéon de las naciones
durante la pandemia ha sido el control de la carga hospitalaria y la demanda de
servicios de salud. De esta forma, ademas del riesgo implicito por exposicion al
coronavirus, la gran demanda laboral , las demandas psicoemocionales a las que han
sido expuestos los trabajadores de salud durante esta pandemia son indescriptibles e
inconmensurables y representan uno de los retos mas evidentes en el tema de los

factores de riesgo psicosocial en el sector salud en Latinoamérica y el mundo (1).

Segun la sociedad espafiola de psiquiatria la primera linea de trabajadores son
los enfermeros quienes luchan y combaten a la COVID 19 durante la pandemia por
tal razon, estan altamente expuestos a que su salud mental se vea afectada por
factores como el temor de contagio hacia sus seres queridos, el incremento de
namero de horas de trabajo, la mayor demanda de pacientes, equipos de proteccion
personal insuficientes e incomodos, el trabajo directo con pacientes diagnosticados
con la COVID 19, la discriminacion por la sociedad, el habito de mantener una vida
saludable, carencia sobre las estrategias para el manejo y afrontamiento de estas

situaciones en el centro laboral (2).

El Sindrome de Burnout es un problema que generalmente presenta el
personal de salud (enfermeria), influyendo sobre el bienestar psicoemocional de los
trabajadores lo cual repercute hacia el trato ineficiente de los pacientes, ausencias

durante las horas de trabajo, acciones no éticas y creacion de un ambito muy hostil.

12
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En cuanto a consecuencias fisioldgicas, estan los riesgos y problemas en multiples
partes del cuerpo como: alteraciones dentro de los horarios de suefio, afecciones
dentro de las vias respiratorias: asma, fuertes dolores de cabeza, problemas sobre los
puntos de articulacion, alteraciones y/o cambios sobre los tiempos menstruales

(3).Asi como cansancio, irritabilidad, mal humor, inestabilidad emocional (4).

En un estudio titulado nivel del sindrome de Burnout durante la Pandemia
Covid-19 en el personal de enfermeria realizado en la Paz Bolivia se encontré que el
60% presenta agotamiento emocional medio y en la dimension despersonalizacion
presenta un alto nivel con 75%, asi mismo en la dimension realizacion personal con

el 25% (5).

De la misma manera en una investigacion sobre sindrome de Burnout y
desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en el area de hospitalizacién
realizado en el Callao, el 50% presenta un nivel medio de sindrome de burnout y el
26% un nivel alto. En el analisis de dimensiones, en cuanto al agotamiento emocional
presenta nivel alto con 38% y bajo 38%, mientras que en la despersonalizacion era

de nivel alto con 56% y realizacidn personal con un nivel bajo con 56% (6).

En la ciudad de Puno, se desarrollé un estudio que indica que las enfermeras
del servicio de Centro Quirargico del Hospital |1l Salcedo presentan un nivel de
estrés moderado, en sus tres dimensiones: en la dimension cansancio emocional el

62.5%, despersonalizacion 50% vy falta de realizacion personal 50% (7).

Otro estudio en nuestra region analiz6 el sindrome de Burnout en los
profesionales de enfermeria del Hospital Manuel Nufiez Butron en los servicios de
emergencia, donde indica que encontré que el nivel de estrés laboral que presentan

es de un nivel de estrés alto con 50% junto con la unidad de cuidados intensivos (8).

13
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Por lo expuesto, es sumamente importante estudiar este problema debido a
que, si anteriormente existian datos, donde los profesionales de enfermeria
presentaron niveles de Burnout; ahora mas aun, tras la pandemia por la COVID 19.
Ademas, es preciso mencionar que, durante las practicas pre profesionales, se
observo que las enfermeras en el Hospital se mostraban ansiosas, manifestando en
muchas ocasiones cefalea, mala memoria, cansancio, situacion que repercute en la
atencion y recuperacion del paciente e incluso demuestran poca disposicion para

ensefar procedimientos de enfermeria a los estudiantes.

Los escasos estudios relacionados sobre la salud mental de la enfermeria
propician la necesidad de proponer acciones de afrontamiento a este tipo de
problemas en mejora de su desempefio profesional, por ello los resultados
recomendaron acciones para el afrontamiento de estos problemas y su desempefio

profesional.

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria en

tiempos de COVID 19 en el Hospital Manuel Nufiez Butron Puno — 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e ldentificar el nivel de agotamiento emocional en el profesional de enfermeria
en tiempos de COVID 19 en el Hospital Manuel Nufiez Butron Puno-2021.
o Identificar el nivel de despersonalizacion en el profesional de enfermeria en
tiempos de COVID 19 en el Hospital Manuel Nufiez Butron Puno-2021.
o Identificar el nivel de realizacién personal en el profesional de enfermeria en

tiempos de COVID 19 en el Hospital Manuel Nufiez Butron Puno-2021.

14
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. SINDROME DE BURNOUT (SB)

Segun Maslach y Jackson, lo definen como un sindrome caracterizado por
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal en el
trabajo, que puede ocurrir entre individuos cuyas tareas diarias se limitan al servicio
de personas en respuesta a los estresores interpersonales en el ambiente laboral,
donde el mayor contacto con personas generara cambios negativos en sus actitudes
y conductas en usuarios. Asi mismo Maslach define que el Burnout es una respuesta
prolongada sobre el estrés que se origina dentro del ambito laboral, un sindrome
psicoldgico que se origina por la tensién cronica como resultado de una interaccion
conflictiva entre el trabajador y su centro laboral (9). Generalmente se presenta en
profesionales que brindan los servicios en las areas de salud, educacion, social,
seguridad y resguardo, que se encuentran en contacto directo con usuarios como

pacientes, estudiantes y padres de familia, reclusos detenidos(10).
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2.1.2. TEORIA DE MASLACH Y LEITER (1999)

Desarrollan un modelo multidimensional del Burnout en profesores “El
modelo detalla tres factores: experiencia de estrés, el diagndstico de otros y de uno
mismo”. Los autores aclaran que el sindrome de Burnout evoluciona por la
experiencia personal adaptada de estrés relacionada al contexto social. Del mismo
modo afirman que el burnout esta conformado por tres factores; el agotamiento
emocional (falta de capacidad de recursos emocionales que dispone el individuo
para hacer frente a las demandas laborales); la despersonalizacion (apreciacion
negativa hacia los pacientes, ignorando la atencion hacia ellos), y la baja realizacion

personal (sentimientos de disgusto hacia su propio trabajo) (11).

2.1.3. LAS DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT
De acuerdo con Maslach y Jackson (1986), y Maslach (2009), el SB, asimila

tres niveles:

Primero se encuentra el desgaste emocional el cual representa una
dimension de acuerdo al enfoque del estrés de una manera basica de acuerdo al SB,
en tanto la despersonalizacion, se caracteriza por ser un dimensionamiento
interpersonal, asi mismo sobre el sentimiento de incompetencia se dimensiona de
acuerdo a la autoevaluacioén del individuo. El agotamiento emocional es el elemento
de estrés basico personal de Burnout, que se relacién a la sobre exigencia, asi como
también a las cualidades fisicas y emocionales del individuo. Las personas que
laboran dentro de un entorno sienten el agotamiento y debilitamiento, sin ningun
tratamiento para alcanzar el bienestar personal. Se manifiesta a partir de sentimiento
y emociones que sefialan carencia de entusiasmo de afrontar un nuevo dia laboral o

problema que se presente durante cierta actividad (12).
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- La despersonalizacion se caracteriza por ser la representacion interpersonal
sobre un contexto, refiriéndose a una reaccion insensible y/o negativa del
individuo sobre el entorno de trabajo que desempefia. Manifestadas por
actitudes negativas que implica frustracion, desilusion y desconfianza de las
organizaciones, personas, grupos y objetos. Normalmente la despersonalizacion
0 cinismo se presenta tras presentar problemas avanzados de extenuacion y
debilitamiento emocional. Los personales encargados dentro de un éarea
desarrollan una ardua labor sufriendo agotamiento fisico y mental, lo cual
originara el aislamiento del personal lo cual afectara al empefio que cada
individuo desarrolla sobre el entorno que labora y trato que se darén a los
pacientes. Con el desarrollo del cinismo, las personas van modificando sus
esfuerzos por hacerlo mejor, hasta llegar al minimo, afectando su desempefio y
el compromiso con la empresa. La principal faceta que conforma el nucleo de
Burnout se data tras caracterizar diferentes tipos de conducta debido a la
carencia del interés al trabajo, falta de empatia con los pacientes y presencia de
culpa por los sucesos vividos. Todas estas se sitian dentro del ntcleo de SB lo
cual repercute a generar una defensa a causa de lo vivido durante a la faceta

anterior(12).

Baja Realizacion Personal: Segun Maslach y Jackson (1986), se enfoca
hacia la presencia de actitudes y emociones en un contexto negativos dentro del
propio profesional 0 mas bien con la realizacion personal obtenida por medio del
trabajo. Segun los autores, la baja realizacion personal considera las
autoevaluaciones de baja autoeficacia o carencia de logros, la percepcién de falta
de productividad e incompetencia en el trabajo. Para Maslach (2009), este sentido
disminuido de autoeficacia se ve aumentado por una carencia de recursos para la

17
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realizacion de actividades, asi como por falta de apoyo social y de oportunidades
para desarrollarse profesionalmente; que lleva al profesional a preguntarse las
razones por las cuales estd realizando un determinado trabajo, o porqué ain
permanece en esa institucion. Esta situacion hace que los trabajadores con Burnout
sientan que han cometido un error al elegir su carrera y no les gusta el tipo de
persona en que ellos creen que se han convertido, los trabajadores con niveles
perjudiciales de realizacion profesional, llegan a tener una consideracion negativa
de ellos, asi como de los demaés, afectando asi el auto concepto. Finalmente,
Maslach (2009), manifiesta que, a diferencia de las reacciones de estrés agudo, que
se desarrollan en respuesta a incidentes criticos especificos, el Burnout es una
reaccion a la constante acumulacion de estresantes situaciones ocupacionales en
curso, que llega a un limite y los resultados psicolégicos y sociales de esta

exposicién cronica, mas que simplemente en los fisicos (12).

Se manifiesta en 3 grados:

- Bajo Grado: En este grado estan relacionados sobre todo los sintomas fisicos
como son dolor de cabeza, espalda, contracciones musculares, etc. Asimismo,
los cambios bruscos del caracter y el bajo interés por la actividad laboral, social
se manifiestan a través de la ansiedad, irritabilidad, problemas de tension e
insomnio.

- Grado Medio: En este grado ya se evidencian respuestas en el comportamiento
y decisiones de la persona, asi tenemos trastornos y alteraciones en el suefio,
dificultad para relacionarse con sus semejantes, cambios en su vida sexual,
desgano y ausentismo en el trabajo, constante fatiga sin motivo alguno, y en

algunas ocasiones incremento en el consumo de café, cigarrillos y hasta alcohol.
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- Alto Grado: El alto grado esta relacionado con las alteraciones fisica,
psicoldgicas y que afectan directamente en todos los entornos de la vida de la
persona. Se muestra una marcada disminucion de la productividad laboral,
acrecienta el ausentismo al trabajo acompafiado de un mal caracter y baja
autoestima. La persona busca escapen mediante el uso constante de alcohol y/o
de los psicofarmacos. Los problemas a su salud se manifiestan como depresion,
dolores fisicos como el de cabeza, estomago, entre otros.(13)

2.1.4. PROCESO DE DESARROLLO DEL SINDROME DE BURNOUT

Edelwich y Brodsky, sostienen que el Burnout cuenta con cuatro etapas,
dentro de la primera etapa se contempla el optimismo debido al reciente puesto y
area de trabajo alcanzado lo cual conlleva a generar confianza por alcanzar un
puesto mucho mejor. En una segunda etapa se presenta un estancamiento atribuido
a la frustracion de no poder cumplir y/o alcanzar las metas trazadas en un tiempo
determinado. En una tercera etapa se pone en evidencia la frustracion; en la etapa
final se manifiesta la indiferencia la cual deriva en el aislamiento y separacion del

area gremial, causando problemas dentro del area donde se labora.

Cherniss (1982) indica que el Burnout se presenta por la carencia de
adaptacion entre el trabajador y su ambito laboral, en una relacién estresado —
estresante respectivamente, donde la respuesta principal se da de acuerdo a la
perdida y falta de compromiso. Se divide en tres etapas: En la primera etapa se
precisa que el estrés se presenta por un desequilibrio emocional la cual puede ser
causada dentro del ambito de trabajo por la responsabilidad que desempefia y los
recursos con los que cuenta, para poder cumplirlas. Dentro de la etapa de
agotamiento se manifiestan emociones como la tension, preocupacion y ansiedad,

por la sobrecarga laboral; en tanto dentro de la etapa de afrontamiento se evidencia

19

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

cambios a nivel de la conducta y actitud de la persona que labora, se caracteriza

por la falta de tacto en la atencién al usuario (14).

El Modelo Procesual de Leiter se origina en el afio de 1988, indicando que
el surgimiento del Burnout parte por medio de un desequilibrio emocional a causa
de las exigencias que se cuentan dentro de un entorno organizacional y las
demandas sobre los recursos personales. Causando una deficiencia emocional, para
posteriormente sentir problemas de inquietudes y/o perturbaciones constantes. Las
etapas finalizan con una baja realizacion sobre el entorno personal trayendo como
consecuencia el mal manejo de tratar situaciones, condiciones y/o estimulos que
puedan afectar la salud mental a nivel laboral, por ende, afirma que las estrategias

de afrontamiento no son semejantes con las demandas que el trabajo lo exige (14).

2.1.5. SINTOMATOLOGIA

Se distinguen dos grupos de sintomatologia:

- Signos y sintomas fisicos: Se presentan cefaleas sensoriales, problemas de fatiga
y agotamiento por la carencia de energia, insomnio, trastornos y problemas

gastrointestinales, dolores generalizados.

- Signos y sintomas psiquicos: falta de entusiasmo e interés, dificultad para
concentrarse, permanente estado de alerta, actitud reflexiva, irritabilidad,
impaciencia, depresion, negativismo, frustracion, desesperanza, desasosiego.

Sintomas laborales: no comparten, ni delegan trabajo, ausentismo laboral. (10).

2.1.6. CONSECUENCIAS

Dentro de las consecuencias individuales se consideran:

a. Emocionales: Se caracteriza por la ausencia y afecto de socializar dentro

de un entorno, generando problemas de soledad y alineaciones sobre los
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sentimientos del individuo lo cual puede originar ansiedad e impotencia

por la falta de comunicacion.

b. Actitudinales: Conllevan a pensamientos negativos sobre el mismo
individuo ocasionando problemas y carencias de confianza y amabilidad

dentro de un area de trabajo.

c. Conductuales: Se presentan problemas de agresividad fisica y verbal,
cambios repentinos de humor, falta de comunicacion con su entorno

laboral y facilidad de irritacion.

d. Somaticos: Ocasionan problemas internos dentro de un individuo,
encontrdndose patologias sobre la presién como la hipertensién, dolores
precordiales y palpitaciones aceleradas, todas estas se denominan
alteraciones cardiovasculares, en tanto dentro de los problemas
respiratorios se precisan problemas sobre el asma, resfriados frecuentes y
taquipnea, dentro de las afecciones inmunoldgicas se precisan las alergias,
mayor cantidad de infecciones, problemas dermatolégicas, dentro del
ambito muscular, se precisan problemas como los dolores de espalda,
cansancio, cervicalgia, etc. Dentro de lo digestivos se pueden encontrar
problemas de gastritis por las infecciones que se pueden dar dentro del
estdmago, nauseas, ulceras, etc. asi mismo dentro del sistema nervioso se
puede presentar alteraciones como son las jaquecas, la depresion, falta de

suerios, entre otros.

Respecto a las consecuencias sobre la organizacion laboral:
a. Deterioro de la calidad asistencial

b. Baja satisfaccion laboral
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c. Absentismo laboral elevado

d. Tendencia al abandono del puesto y/o de la organizacion

e. Disminucién del interés y el esfuerzo por realizar las actividades laborales

f.  Aumento de los conflictos interpersonales con comparieros, usuarios y

supervisores
g. Disminucion de la calidad de vida laboral de los profesionales(10).
2.1.7. SINDROME DE BURNOUT EN PANDEMIA
En términos de salud mental, la pandemia de la COVID-19 presenta dos

grandes desafios: el impacto psicolégico del confinamiento de la poblacién en
general y el impacto en la salud mental de los profesionales de la salud. EI Consejo
Federal de Enfermeria sefiala que el agotamiento fisico y mental son los principales
sintomas de Burnout. El porcentaje de enfermeras con altos niveles de agotamiento
fue significativamente alto durante la primera fase de pandemia de la COVID-19,
en comparacion con el periodo anterior a la pandemia. Los trastornos relacionados
con el estrés, laansiedad y la depresion se pueden ver como reacciones emocionales

normales ante una pandemia (15).

Las enfermeras estan expuestas al riesgo de presentar sindrome de Burnout
por las largas jornadas de trabajo, ademas de un alto nivel de exigencia y sobrecarga
de tareas. Las condiciones de trabajo desfavorables, la sobrecarga de trabajo, la
sensacion de impotencia ante una enfermedad nueva y altamente contagiosa son los
principales factores que han contribuido al deterioro de la salud mental de los

profesionales sanitarios que trabajan en hospitales en todo el mundo (15).

El profesional de la salud ante una pandemia mundial, con las deficiencias
de infraestructura, de insumos y la falta de conocimiento o capacitacién ante una

enfermedad nueva a la cual se enfrenta la humanidad, sin respuesta a las preguntas
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y en procesos de investigacion se encuentra en una encrucijada psicologica, mental

y fisica en la que dependiendo de la capacidad de adaptacion presenta distintos

grados de afectacion por el sindrome de Burnout, pudiendo ser desde casos leves

de ansiedad, hasta el desarrollo de crisis de pénico y depresion severa. Es

importante mantener en el mejor estado posible la salud de nuestros profesionales

de salud ya que de ello depende la atencién a la poblacion general y por ende el

mantener una sociedad sana (16).

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

2.2.5.

SINDROME: Conjunto de signos y sintomas manifestados en una persona

originados por una misma causa como una patologia (17).

BURNOUT: Es una respuesta al estrés ocasionado por el trabajo , estd
constituido por actitudes y sentimientos de manera negativa dirigidas al grupo

de personas con las que esta rodeada en el ambito laboral(9).

AGOTAMIENTO EMOCIONAL: Se refiere a la ausencia o desgaste de las
emociones donde el personal que labora manifiesta cansancio constantemente,

angustia, tension e incluso llega a presentar ansiedad(18).

DESPERSONALIZACION: Es una de las principales manifestaciones que
indican que la persona esta estresada, lo demuestra a través de la ira, el enojo,

hostilidad, actitudes agresivas (19).

FALTA DE REALIZACION PERSONAL: Implica una serie de sentimientos
el trabajador se siente incapaz de poder realizar sus deberes, presenta una baja

autoestima, crea inseguridades dentro de él, se siente fracasado (20).
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2.3. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.3.1. ANIVEL INTERNACIONAL

En China en el afio 2020 desarrollaron un estudio que tuvo como fin
investigar la carga psicosocial de médicos y enfermeras en funcién de su grado de
contacto con los pacientes con COVID-19. El estudio fue de tipo descriptivo. La
poblacion estuvo conformada por 75 enfermeras del Hospital Universitario de
Augsburgo. La recoleccidon de datos fue mediante una encuesta donde se empled el
cuestionario del Inventario de Burnout de Maslach con una escala de tipo Likert.
Resultados indican que las enfermeras presentan niveles altos de estrés,
agotamiento y estado de animo depresivo, asi como niveles bajos de realizacion
personal. Se concluye que las enfermeras que trabajan en areas de COVID 19

presentan un nivel alto de estres a diferencia de los demas servicios (21).

En China en el afio 2020 realizaron un estudio cuyo objetivo fue identificar
los factores de estrés y el agotamiento entre las enfermeras de primera linea que
atienden a pacientes con COVID-19 en Wuhan y Shanghai y explorar las estrategias
de apoyo moral percibidas como efectivas. La investigacién fue descriptiva de corte
transversal. La poblacion que conformo fueron 110 enfermeras del Hospital
Zhongshan. Se emple0 la técnica encuesta y como instrumento el cuestionario de
Burnout. Resultados afirman que el 78,5% presentdé agotamiento y el 92,5%
despersonalizacién, mientras que el 48,6% presentd bajos niveles de realizacion
personal. Concluyendo que la mayoria de los profesionales presentan un nivel leve

de estres (22).

En Colombia en el afio 2018, se realiz6 un estudio, cuyo objetivo fue
diagnosticar el Sindrome de Burnout e identificar las variables estadisticamente

significativas relacionadas con el desarrollo del sindrome en enfermeros del
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Hospital Universitario San José, Popayan, el tipo de estudio fue descriptivo, de
corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 150 profesionales de
enfermeria, la muestra fue 120 en el estudio. Para la recoleccion de datos se utilizo
como técnica la encuesta y como la escala de Maslach Burnout Inventory. Como
resultados fueron los siguientes; la prevalencia del sindrome de Burnout fue 1,7%.
El 15,8% presentaron nivel alto de agotamiento emocional, el 10,8% alta

despersonalizacion y el 9,2% nivel bajo en realizacion personal (23).

En México, en el afio 2020 se realizd un estudio cuyo objetivo fue identificar
la prevalencia del Sindrome de Burnout y sus dimensiones en el personal de
enfermeria de unidades de cuidado critico y de hospitalizacion: el tipo de estudio
fue observacional descriptivo, transversal. La poblacion estuvo conformada por 90
enfermeras y enfermeros. Para la recoleccion de datos se utiliz6 como técnica la
encuesta y como instrumento Cuestionario de Maslach Burnout Inventory para el
personal de salud. Los resultados fueron los siguiente ;se encontré un nivel medio
de Sindrome de Burnout 82.2%; agotamiento emocional bajo 62.2%; nivel bajo de

despersonalizacion 57.8% y nivel bajo de falta de realizacion personal 40% (24).

En Ecuador, en el afio 2019 se realizd un estudio cuyo objetivo determinar
la ocurrencia e intensidad de Sindrome de Burnout tanto en médicos y enfermeros
ecuatorianos durante la pandemia del COVID-19. El tipo de estudio fue de tipo
observacional de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 224
profesionales de establecimientos de la red integral de salud ecuatoriana, para la
recoleccion de datos se utilizé6 como técnica la encuesta y como instrumento el
Inventario de Burnout de Maslach. Donde se obtuvo los siguientes resultados mas
del 90% del personal médico y de enfermeria presento sindrome de burnout de

moderado a severo. Concluyendo que personal médico es afectado con mayor
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frecuencia que el personal de enfermeria, tanto a nivel global como en las

subescalas de agotamiento emocional y despersonalizacion (25).

En Bolivia en el afio 2020, se realiz6 un estudio cuyo objetivo fue
determinar el nivel del Sindrome de Burnout durante la pandemia COVID-19 en el
personal de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Municipal Boliviano Holandés, el tipo de estudio fue de enfoque
cuantitativo, correlacional, transversal, la poblacién estuvo conformada por 20
personas entre profesionales y auxiliares de enfermeria. Para la recoleccion de datos
se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario Maslash
Burnout Inventory (MBI). Los resultados son: agotamiento emocional en el
personal en un 60%; por otro lado, en la despersonalizacion un alto nivel (75%); en

lo que respecta a la realizacion personal, un 25% tiene un nivel alto (5).

2.3.2. ANIVEL NACIONAL

En Lima en el afio 2020 se realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar
nivel del Sindrome de Burnout en los enfermeros de areas asistenciales del Hospital
Barranca — Cajatambo 2020, el tipo de investigacion es de tipo cuantitativo,
descriptivo, transversal de disefio no experimental. Para la recoleccion de datos se
utilizé como técnica la encuesta y como instrumento el Cuestionario de Maslach
Burnout Inventory; la poblacion estuvo conformada por 67 enfermeros
asistenciales. Los resultados obtenidos fueron los siguientes. En las dimensiones el
agotamiento emocional se encuentra el 95,5% en nivel bajo, en despersonalizacién
predomina un nivel bajo en el 74,6%, en realizacion personal se encontrd que el
61,2% esta en un nivel alto. Concluyendo que el sindrome de Burnout en su gran

mayoria esta en un nivel medio (26).
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En Ica en el afio 2021, se hizo un estudio cuyo propdsito de investigacion
fue determinar el grado de estrés laboral en enfermeras del area de hospitalizacion
Regional de Ica, empleo el tipo de estudio cuantitativo trasversal de disefio no
experimental, descriptivo. La muestra total estuvo conformada por 30 enfermeras
de los diferentes servicios del area de hospitalizacién. Para la recopilacion de datos
se utilizo el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). Resultados: el 80% de
presentd un estrés laboral medio, mientras que el 10% alto y el 3% bajo. En la
dimension agotamiento emocional el 45% presenté un grado medio, el 45% bajo
,10% alto. En la dimension realizacion personal el 75% present6 un grado alto, el
20% medio y el 5% bajo. En la dimension despersonalizacion el 65 % present un
grado bajo, seguido por el 25% con medio y el 10% grado bajo. Se concluye que el
80% de las enfermeras del &rea de hospitalizacion presentan un grado medio de

estrés laboral (27).

En Huarmey en el afio 2020, se realizé un estudio cuyo objetivo determinar
el nivel de sindrome de burnout en el personal de enfermeria en el area de
hospitalizacion Covid-19 del Hospital de Apoyo de Huarmey de la Provincia de
Ancash. El tipo de estudio fue de tipo basico descriptivo de disefio no experimental,
transversal. La poblacién estuvo conformada por 30 trabajadores. Para la
recoleccion de datos se utilizd la encuesta realizando un censo y cuyo instrumento
aplicado fue el Maslach Burnout Inventory (MBI). Obteniendo los siguientes
resultados en cuanto a la dimensidn cansancio emocional el 46.7% presenta nivel
bajo, en despersonalizacion el 33.3% presenta un nivel regular, en la dimension
realizacion personal el 56.7% presenta un nivel regular. El estudio concluye que el

nivel de sindrome de Burnout que presenta el personal de enfermeria en el area de
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hospitalizacion Covid-19 del Hospital de Apoyo de Huarmey de la Provincia de

Ancash, presentd una prevalencia de nivel regular (28).

En Lima en el afio 2020, se realiz6 un estudio, cuyo objetivo fue determinar
el nivel del Sindrome de Burnout en las enfermeras de Centro Quirdrgico de una
clinica. El tipo de es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 22 enfermeras. La técnica
utilizada fue la encuesta y el instrumento el inventario de Maslach Burnout
Inventory (MBI). Los resultados fueron del 100% (22), 55% (12) tienen medio,27%
(06) tienen alto y 18% (04) tienen bajo. En la dimension agotamiento emocional
60% (13) tienen medio, 22% (05) alto y 18% (04) bajo. En la dimension
despersonalizacion, 77% (17) tiene medio, 14% (03) alto, 09% (02) bajo. En la
dimension realizacion personal 55% (12) es medio, 27% (06) alto ,18% (04) bajo

(29).

En Lima en el afio 2020, se realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar
el nivel de sindrome Burnout en el personal de enfermeria del area de
hospitalizacion COVID 19 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, el tipo de
investigacion fue de tipo descriptivo, de corte transversal, con un enfoque
cuantitativo, observacional; la poblacién estuvo conformada por 63 licenciadas de
enfermeria; para la recoleccidn de datos se utilizd como técnica la encuesta y como
instrumento el Inventario de Burnout de Maslasch, Los resultados obtenidos fueron
. El nivel de la dimensién de cansancio emocional fue bajo en el 68.3%, seguido
por un 17.5% con nivel medio; en cuanto a la dimension despersonalizacion se
obtuvo un nivel bajo en el 60.3%, el 33.3% tuvo un nivel medio; y en la dimension

de realizacion personal obtuvieron un nivel alto en el 41.3%, y el 33.3% tuvieron
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un nivel bajo. 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 (30).

2.3.3. ANIVEL LOCAL

En Puno en el afio 2020, se realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar
el nivel de estrés laboral en profesionales de enfermeria en el Hospital 111 EsSalud
Puno,” el tipo de estudio fue descriptivo simple con disefio no experimental de corte
transversal; la muestra estuvo conformada por 31 enfermeras, tipo de muestreo no
probabilistico por conveniencia; para la recoleccion de datos se hizo una encuesta
y el instrumento Inventario de Maslach. Se obtuvo los siguientes resultados que el
46.24% presentan un nivel de estrés laboral medio, mientras que el 8.60% presentan
un nivel de estrés laboral alto; en cuanto a la dimensién de agotamiento emocional
fue 64.52%; en la dimension de despersonalizacion y por ultimo en la dimension
de realizacién personal fue 64.52%. Llegando a la conclusion que la mayoria de las

enfermeras presentan nivel de estrés laboral medio (31).

En Puno, en el afio 2018 se publicd un estudio cuyo objetivo fue determinar
el Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria de los establecimientos de
salud de primer nivel de atencion REDESS de la provincia de Azangaro, el tipo de
estudio fue descriptivo simple transversal, para la recoleccion de datos fue la
encuesta, y se aplico el cuestionario de Maslach Burnout Inventory a muestra de 34
profesionales de enfermeria .Se obtuvo los siguientes resultados, el 35.3% de
enfermeras nombradas tienen un nivel bajo de Burnout y el 29.4% nivel medio; el
17.7% de enfermeras contratadas tiene un nivel bajo de Burnout. Segun
dimensiones, predominantemente se evidencia que el 52.9 % presentan nivel bajo,
con respecto a la dimension de agotamiento emocional el 35.5% tienen un nivel

bajo, en la dimensidn de despersonalizacidn 55,9% presentan un nivel bajo, en la
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dimension de realizacion personal 44.1% presentan un nivel Alto. Llegando a la
conclusion que la mayoria de enfermeras que laboran en los establecimientos de
primer nivel de atencion de la REDESS Azangaro, presentan un nivel bajo de

sindrome de Burnout con predominio en profesionales nombradas (32).

30

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO IIlI

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPOY DISENO DE INVESTIGACION
El estudio segin Hernandez R. et al (33) es de tipo descriptivo, porque
describe el nivel de sindrome de Burnout de los profesionales de enfermeria que
laboran en el area de hospitalizacion; transversal debido a que la recoleccion de
datos se llevo a cabo en un solo momento, en un tiempo determinado; disefio no
experimental segin Pineda E. & Alvarado E. (34) ya que no se manipula, ni se
controla ninguna variable, se limita a observar y ver cambios, cuyo fin fue

solamente recolectar informacion.

M c—————>0

Donde:

M: Es la muestra conformada por las Enfermeras del area de hospitalizacion del
Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno.

O: Informacién recabada a través del cuestionario

3.2. AMBITO DE ESTUDIO
La presente investigacion se desarrollo en el departamento de Puno, provincia
de Puno, distrito Puno, en el Hospital Manuel Nufiez Butron 2021, ubicado en el

centro de la ciudad en el Jr. Ricardo Palma N°120 del barrio magisterial.

3.3. POBLACION Y MUESTRA
La poblacion estuvo conformada por 112 profesionales de enfermeria que
laboran en area de hospitalizacién del Hospital Manuel Nufiez Butron de la ciudad
de Puno.
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MUESTRA:
El tipo de muestreo empleado, fue el tipo de muestro probabilistico

estratificado donde se hizo la siguiente operacion:

n__ NZ%pg
e’.(N-D+Z%pqg

Donde:

n: Es el tamafo de la muestra

N: Es el tamafio de la poblacion

Z: Es el nivel de confianza (1.96), es decir, 95% de confianza)
e: Es la precision o el error (5% de error)

p: Probabilidad de éxito (0.5)

g: Probabilidad de fracaso (0.5)

Reemplazamos valores

112(1.96)2 x (0.50) x (0.50)
(0.05)2 x (112 — 1) + (1.96)2 x (0.50) x (0.50)

n =86

La muestra estuvo conformada por 86 profesionales de enfermeria de los

distintos servicios.

Considerando que se tiene una poblacién en diferentes servicios se tomo el
muestro proporcional por estratos, se utilizo para ello el programa Epidat version

4.2.
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Tabla 1. Reparto de la muestra: Reparto proporcional al tamafio de los estratos

(Tamafio de la muestra: 86)

Ne TAMANO DEL \
ESTRATO SERVICIO ESTRATO TAI,:AAﬁEST[;EALA
1 Emergencia 10 8
2 Quirofano 16 12
3 Cirugia 18 14
4 ucl 9 7
5 Medicina general 16 12
6 Gineco — Obstetricia 10 8
7 Pediatria 9 7
8 Neonatologia 13 10
9 Alojamiento 1 .
Conjunto
TOTAL 112 86

Fuente. Programa Epidat Version 4.2.
CRITERIOS DE INCLUSION:
e Los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Manuel Nufez
Butrdn, Puno — 2021.
e Los profesionales de enfermeria que desean participar voluntariamente.

e Todos los profesionales que firmen el consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Profesionales de enfermeria que no estén laborando por motivos de vacaciones
o licencia o cargo administrativo.

e Profesionales de enfermeria que no deseen participar en el estudio.
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 como técnica la encuesta y
como instrumento el inventario de Burnout inventory (MBI), (la versién que se
emplea en personal de salud), mediante el analisis factorial de cada una de las sub
escalas: cuenta con una introduccion, instrucciones seguidos de la informacion

especifica acerca del estrés laboral.

Este instrumento est& conformado por 22 items con una escala tipo Likert,

valoran 3 dimensiones:

Subescala de agotamiento emocional: Valora la vivencia de no poder dar
mas de si mismo en el &mbito emocional y afectivo por las demandas del trabajo.
Consta de 9 preguntas, el puntaje por cada item es de 0-6, el puntaje por subescala
es de una puntuacion de 0-54, si presenta una puntuacion mayor a 26 califica como

indicio de Burnout.

Subescala de despersonalizacién: Valora el desarrollo de sentimientos y
actitudes de cinismo traducidos en frialdad y distanciamiento hacia los usuarios
destinatarios del trabajo. Consta de 5 preguntas, el puntaje por cada item es de 0-6,
el puntaje por subescala es de 0-30, si presenta una puntuacion mayor a 9 califica

como indicio de Burnout.

Subescala de realizacion personal: Evalta los sentimientos de autoeficacia y
realizacion personal, especialmente, con relacion al trabajo y habilidades
profesionales. Consta de 8 preguntas, el puntaje por cada item es de 0-6, el puntaje
por escala es de 0-48, si se presenta menos de 34 se considera como indicio de

Burnout.
La calificacion para medir el nivel de sindrome de Burnout, es el siguiente:
35
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NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT PUNTAJE

Alto 75-90
Medio 59-74
Bajo 0-58

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD:

El instrumento Maslash Burnout Inventory (MBI), fue validada por el estudio
de Neciosup G. & Lora M. (35) en el afio 2020 en sus tesis titulada “ Sindrome de
burnout y satisfaccion laboral del personal de una clinica de especialidades en
tiempos de COVID 197, desarrollada en la ciudad de Trujillo, obteniendo un valor

de 0.82 de Alfa de Cronbach, por lo que result6 ser confiable.

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se considerd los siguientes aspectos.

1. Para la aplicacion del instrumento se solicitd la autorizacion al director y a la
jefa de enfermeras del Hospital Manuel Nufiez Butrén- Puno

2. Se visito el Hospital para hacer la respectiva recoleccion de datos considerando
en todo momento los protocolos de bioseguridad, portando un mandil
desechable, mascarilla KN95, protector facial, guantes de procedimiento y
alcohol en gel.

3. Se hizo la respectiva presentacién, se solicitd el consentimiento informado al
personal de enfermeria, haciendo hincapié que los datos recolectados y los
resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

4. Posterior a ello se procedio a realizar la aplicacion del instrumento.

5. Lasencuestas fueron respondidas en un promedio de 20 min por cada profesional

de enfermeria.
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3.7. ANALISIS DE DATOS
Los datos fueron procesados para su respectivo analisis e interpretados para
lo cual se realizaron las siguientes acciones:
¢ Codificacion de la informacion obtenida.
e Tabulacion de datos.

e Vaciado de respuestas y elaboracion de tablas estadisticas.

Los datos fueron sometidos a un analisis porcentual, procesados en el
programa Excel 2016 y luego exportados al programa estadistico IBM SPSS v.25 en
el que se calcularon los niveles del sindrome de Burnout, y las dimensiones de

frecuencia y porcentaje, que fueron presentadas en tablas simples.

ASPECTOS ETICOS:
Durante la aplicacion de los instrumentos se respetaron los siguientes

aspectos de ética:

¢ Anonimato: Se aplicé el cuestionario indicado a los profesionales de enfermeria
encuestadas que la investigacion es anonima y que la informacion obtenida es
solo para fines de investigacion.

e Privacidad: Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantendra en
secreto y se evitara la exposicién, respetando la intimidad de los sujetos de
estudio, pues la informacion solo sera util para fines de investigacion.

e Honestidad: Se comunico a los profesionales de enfermeria desde un inicio en

qué consistia y cual es el propdsito del estudio antes de aplicar el cuestionario.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

0oG

Tabla 2. Nivel de Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria en tiempos
de COVID 19 en el Hospital Manuel Nufiez Butrén Puno — 2021.

Nivel de Sindrome de N° de profesionales de Porcentaje
Burnout enfermeria %
Alto 10 12%
Medio 50 58%
Bajo 26 30%
Total 86 100%
Fuente: Resultados de la aplicacion del instrumento Maslach Burnout Inventory
(MBI)

En la tabla se observa que el 58% de profesionales de enfermeria presentan
un nivel medio de sindrome de burnout, seguido por el 30% con nivel bajo, por

altimo, el 12% un nivel alto.
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Tabla 3. Nivel de agotamiento emocional en el profesional de enfermeria en tiempos
de COVID 19 en el Hospital Manuel Nafiez Butron Puno-2021.

Nivel de agotamiento N° de profesionales de )
emocional enfermeria Porcentaje %
Alto 20 23%
Medio 26 30%
Bajo 40 47%
Total 86 100%
Fuente: Resultados de la aplicacion del instrumento Maslach Burnout Inventory
(MBI)

En la tabla se observa en relacion a la dimensién agotamiento emocional que
el 47% de profesionales de enfermeria presentan un nivel bajo de SB, seguido por el

30% con un nivel medio y por ultimo con 23% un nivel alto.
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Tabla 4. Nivel de despersonalizacion en el profesional de enfermeria en tiempos de
COVID 19 en el Hospital Manuel Nufiez Butron Puno-2021.

Nivel de N° de profesionales de )
L ] Porcentaje %
despersonalizacion enfermeria
Alto 27 32%
Medio 26 30%
Bajo 33 38%
Total 86 100%
Fuente: Resultados de la aplicacion del instrumento Maslach Burnout Inventory

(MBI)
En la tabla se observa respecto a la dimension despersonalizacion en el
profesional de enfermeria el 38% presenta un nivel bajo, seguido por el nivel alto

con 32% y por ultimo nivel medio con 30%.
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Tabla 5. Nivel de realizacion personal en el profesional de enfermeria en tiempos de
COVID 19 en el Hospital Manuel Nufiez Butron Puno-2021.

Nivel de realizacion N° de profesionales de ]
] Porcentaje %
personal enfermeria

Alto 39 45%

Medio 26 30%

Bajo 21 25%

Total 86 100%

Fuente: Resultados de la aplicacion del instrumento Maslach Burnout Inventory

(MBI
En la tabla se observa respecto a la dimension realizacion personal en el
profesional de enfermeria el 45% presenta un nivel alto, seguido por el nivel medio

con 30% y por ultimo nivel bajo con 25%.
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4.2. DISCUSION
El sindrome de Burnout para la Organizacion Mundial de la Salud, es
considerada como una patologia que afecta la salud mental, caracterizada por un
desgaste emocional, actitudes negativas frente a las labores y una incapacidad para

poder realizarlas(36).

Segun Maslach define al Burnout como una respuesta prolongada al estrés en
el trabajo, un sindrome psicolégico que se da por la tensién crénica en consecuencia

de la interaccién conflictiva entre el empleado y su trabajo.

Chernis (1982) divide en 3 etapas al sindrome de Burnout; donde la primera
fase consiste en un desequilibrio entre las demandas de la responsabilidad que
desempefia y los recursos con los que cuenta, para poder cumplirlas; en la segunda
etapa esta el agotamiento emocional donde se produce una respuesta emocional
inmediata de la persona ante el desequilibrio, donde se manifestara con emociones
como preocupacion, tensién, fatiga; en la ultima etapa es el afrontamiento, que
genera cambios a nivel de conductas y actitudes del trabajador, que trae como

consecuencia un trato impersonal, frio, cinico hacia los pacientes.

Las enfermeras estan expuestas al riesgo de presentar sindrome de Burnout
por su alta responsabilidad laboral, largas jornadas de trabajo, ademas de la exigencia
y sobrecarga de tareas. Las condiciones de trabajo desfavorables, la sensacion de
impotencia ante una enfermedad nueva y altamente contagiosa son los principales
factores que han contribuido al deterioro de la salud mental de los profesionales

sanitarios que trabajan en hospitales en todo el mundo.

Dentro de los niveles clinicos de Burnout estan: Bajo; dentro de este nivel se

presencian leves quejas sobre el cansancio, con dificultades a la hora de levantarse
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por las horas de la mafiana. Medio; dentro de este nivel se conllevan a problemas de
cinismo, aislamiento emocional dentro de un entorno, falta de confianza y
contrariedad dentro del ambito laboral. Alto; dentro de este nivel se conllevan riesgos
desde la medicacién con diferentes psicofarmacos, ausentismo, aversion, abuso de
drogas y alcohol; aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos,

suicidios.

Por ello se reflejan los siguientes resultados donde se pudo observar que un
porcentaje muy significativo de los profesionales de enfermeria tienen un nivel

medio de sindrome de Burnout y una cantidad menor al 50% presentan un nivel alto.

Comparando estos resultados con los reportados por Montoya M. at el (24)
en el pais de México menciona que también encontré un nivel medio de sindrome de
Burnout; probablemente se deba a que no hubo demanda de pacientes, ya que yacia
un temor de acudir a los centros hospitalarios porque existia una mala informacion
de llegar a fallecer si buscaban ayuda médica, ademéas que solo laboraban un
promedio de 12 horas y solo se atendian casos de emergencias, todo esto sumado al
confinamiento social. Mientras que, a diferencia de nosotros en los estudios
realizados por Aquia E. (32) en la ciudad de Azangaro concluye que la mayor parte
de las enfermeras presenta un nivel bajo de sindrome de Burnout, lo cual se puede
atribuir a que los establecimientos de salud no estaban categorizados para atender
a pacientes COVID o atenciones primarias, ya que hubo restricciones y limitaciones
en el primer nivel de atencién debido a la falta de capacidad de servicio, deficiente

presupuesto, falta de dotacion de equipos de proteccion personal.

Los resultados fueron, que los profesionales de enfermeria en su mayoria presentan

un nivel bajo de agotamiento emocional; posiblemente debido al cansancio
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emocional, desgaste en el trabajo, sentirse cansado de trabajar con personas durante
todo el dia, excesivas horas de trabajo, estar al limite de sus posibilidades, frustracion
ante el paciente por no poder ayudarlo, tal como lo menciona Maslach y Jackson
donde indica que la presencia de agotamiento emocional se manifiesta por sintomas
emocionales y fisicos. Los resultados encontrados son parecidos al estudio realizado
en Lima en el aflo 2020 en el Hospital arzobispo Loayza por Culquicondor R. (30)
donde indica que el mayor porcentaje de profesionales de enfermeria presentan un
nivel bajo en la dimension agotamiento emocional, esto se debe probablemente a que
estas dos instituciones pertenecen al Ministerio de salud, ademés de que no fueron
designados como centros para la atencion directa de pacientes con diagndstico
COVID; a diferencia de nuestro estudio Mufioz S. et al (23) realizado en Colombia
en el afio 2018 encontrd un nivel alto en la dimensidén agotamiento emocional y se
podria afirmar que esto se debe a que el estudio es un ambito diferente donde

atienden a cantidades grandes de enfermos.

En la dimension despersonalizacion se observd que gran parte de los
profesionales de enfermeria presentan un nivel bajo; manifestado con actitudes
negativas hacia el paciente ,como angustia, el trato inhumano, falta de interés en el
trabajo, asi lo indica Maslach y Jackson la despersonalizacion es cuando el trabajador
desarrolla sentimientos respuestas, actitudes de manera negativa agregada a la
irritabilidad, enojo, ira , falta de motivacion para desarrollar sus actividades todo esto
dificulta en la recuperacion, rehabilitacion del paciente que esta hospitalizado por
alguna enfermedad a ello se suma la ausencia a su rendimiento.(37) De la misma
manera Vanesa M. & Adriana E. mencionan que en la despersonalizacion los
trabajadores muestran situaciones de preocupacion las cuales provoca una sensacion

de vacio en su interior por la excesiva carga laboral y optan por distanciarse con su
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entorno en el trabajo. Los resultados encontrados son parecidos al estudio de
Montoya M. et al (24) realizado en México en el afio 2020 donde indica que el mayor
porcentaje de profesionales de enfermeria presentan un nivel bajo en la dimension
despersonalizacion, esto podria ser debido a que la presente investigacion fue
estudiada en los profesionales de enfermeria que laboran en el éarea de
hospitalizacién; a diferencia de nuestros resultados Calle H. (5) en su estudio
realizado en el pais vecino de Bolivia encontré que en su mayoria, los profesionales
de enfermeria presentan un nivel alto de despersonalizacién esto se debe a que los
profesionales de enfermeria estudiadas trabajan netamente en el area de cuidados

intensivos, es por ello que estaban mas expuestas a presentar el sindrome de Burnout.

Los resultados mostraron que la mayoria de los profesionales de enfermeria
presenta un alto nivel de realizacion personal; para Maslach y Jackson la baja
realizacién personal considera carencia de logros, la percepcion de falta de
productividad e incompetencia en el trabajo, asi como por falta de apoyo social y de
oportunidades para desarrollarse profesionalmente y por ello lleva al profesional a
preguntarse las razones por las cuéles estd realizando un determinado trabajo, o
porqué aln permanece en esa institucion. Esta falta hace que los trabajadores con
Burnout sientan que han cometido un error al elegir su carrera y no les gusta el tipo
de persona en que ellos creen que se han convertido. Los resultados encontrados son
parecidos al estudio de Flores L. (26) realizado en Cajatambo - Lima en el afio 2020
en el Hospital de Barranca, donde indica que el mayor porcentaje de profesionales
de enfermeria presentan un nivel alto en la dimension realizacion personal, esto se
deberia probablemente a que la mayoria de las enfermeras que estaban laborando
durante esta pandemia fueron jévenes, no presentaban un temor mayor hacia la

nueva enfermedad, si no que estaban mas empoderados en servir a la sociedad,
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ayudar en la recuperacién de los pacientes lo que indica que las enfermeras de este
centro hospitalario se sienten motivados con el trabajo, disfrutan las
responsabilidades que desempefian en su labor diaria, el trabajar con personas es
una manera de brindar su ayuda y empatia como ser humano contando con la
vocacion de servicio hacia las personas que mas lo necesitan; por lo que se afirma
que los profesionales de enfermeria se sentian satisfechos con el trabajo, pero estaban
en proceso de alcanzar capacidades y actitudes que determinan una alta realizacion
personal; a diferencia de nuestro estudio Flores L. & Obregon K. (28) en su
investigacion realizada en Huarmey en el Hospital de Apoyo de la provincia de
Ancash encontr6 un nivel regular en la dimension realizacion personal, esto seria a
causa de que en esta poblacion de estudio se presentd altos niveles de agotamiento
emocional y despersonalizacién por ello es que trajo como consecuencia que las

enfermeras de este Hospital tengan un bajo nivel de realizacion personal.

Durante la recoleccion de datos para el estudio se presentaron ciertas
limitaciones, tales como, el ingreso al Hospital para poder realizar las encuestas
debido a la pandemia, asi como también la dificultad del tiempo ya que los
profesionales de enfermeria se encontraban ocupadas debido a la gran cantidad de
pacientes y el contar solo con una enfermera para todo el servicio fue una limitacion
ya que no contaban con disponibilidad para responder las encuestas, por otro lado,

algunas de Lic. en enfermeria de varios servicios no deseaban participar en el estudio.
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V. CONCLUSIONES

Primera: El nivel del sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria del
Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno es medio, lo que significa que méas
de la mitad de las enfermeras presentan alteraciones en el suefio, dificultad
para concentrarse, problemas en las relaciones interpersonales, pesimismo,

incremento del ausentismo laboral, fatiga sin ninguna razon.

Segunda: El sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria respecto de la
dimension agotamiento emocional es de nivel bajo, lo que significa que casi
la mitad de las enfermeras, se encuentran satisfechas con su trabajo,

disfrutan estar con los pacientes, sienten que el trabajo no es cansado.

Tercera: El sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria respecto de la
dimension despersonalizacion es de nivel bajo, lo que significa que la
tercera parte de las enfermeras son humanas con los pacientes, los ayudan
en su recuperacion, manteniendo una buena relacion con los pacientes y

compafieros de trabajo, se adaptan a cualquier situacion.

Cuarta: El sindrome de burnout, en los profesionales de enfermeria, respecto a la
realizacion personal, gran porcentaje alcanzo nivel alto, lo que significa que
los profesionales de enfermeria se sienten realizadas, motivadas con su
trabajo, se sienten a gusto consigo mismas, sienten que el trabajo les permite

crecer profesionalmente.
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V1. RECOMENDACIONES

Primera: A la Direccion del Hospital Manuel Nufiez Butron que se apliquen los
lineamientos y politicas de proteccion a los profesionales de salud, que evite
la presencia de problemas como el sindrome de Burnout hacia los

profesionales de enfermeria.

Segunda: A la jefatura de enfermeria que sigan manteniendo las estrategias y programas
orientadas como la mejora del clima organizacional dirigidas a la prevencion

del sindrome de Burnout.

Tercera: A los profesionales de enfermeria que sigan fortaleciendo la capacidad de
afrontamiento y la practica de habilidades sociales para un buen

desenvolvimiento en el Hospital.

Cuarta: A los egresados de enfermeria que desarrollen practicas y actitudes positivas

en el trato al paciente, empatia, durante el ejercicio profesional.
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ANEXOS

ANEXO 01. INSTRUMENTO

INSTRUMENTO PARA MEDIR EL SINDROME DE BURNOUT
MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

El siguiente cuestionario tiene como objetivo recopilar datos con la ayuda de una serie de
enunciados relacionados a su trabajo y sus sentimientos respecto a él.
INSTRUCCIONES:

Marque con una (X) las casillas que usted considere conveniente. Conteste cada pregunta con la
mayor sinceridad posible, para lo cual tenga en cuenta las siguientes alternativas:

0 1 2 3 4 5 6
Pocas veces al Una vez al Unas pocas veces Unavezala Pocas veces a P
Nunca = Todos los dias
ano mes al mes semana la semana
N° | PREGUNTAS 0|1]2|3|4|5]|6

1 | AE | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

2 | AE | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio.

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a mi jornada de trabajo me siento

3 AE
fatigado.
4 | RP | Siento que puedo entender facilmente a los pacientes.
5 D Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.
6 | AE | Siento que trabajar todo el dia con gente me cansa.
7 RP | Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.
8 | AE | Siento que mi trabajo me esta desgastando.

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de los pacientes a través de mi
trabajo.

10 | D Siento que me hecho més duro con los pacientes.

11 | D Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

12 | RP | Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 | AE | Me siento frustrado por mi trabajo.

14 | AE | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15| D Siento que realmente no me importa lo que ocurra con mis pacientes.

16 | AE | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.

17 | RP | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes.

18 | RP | Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes.

19 | RP | Creo que consigo muchas cosas valiosas con este trabajo.

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

21 | RP | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada.

22 | D Me parece que los pacientes me culpan de sus problemas.
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ANEXO 02. CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha

Yo , en base a lo expuesto en el presente

documento, acepto voluntariamente participar en la investigacion titulada “SINDROME DE
BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN TIEMPOS DE COVID 19, EN EL
HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON — PUNO- 20217, dirigida por el bachiller de
enfermeria, KEILA FLOR TURPO MAMANI investigador(a) de la Universidad Nacional Del
Altiplano — Puno.

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y de las
caracteristicas de mi participacion. Reconozco que la informacién que provea en este estudio es
estrictamente confidencial y an6nima. Ademas, esta no sera usada para ningln otro proposito

fuera de los de este estudio.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y
gue puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener que dar explicaciones ni sufrir

consecuencia alguna por tal decision.

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a la estudiante que esta

a cargo de esta investigacion al nimero de teléfono: 929124672

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me seré entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto,
puedo contactar al Investigador Responsable del proyecto 929124672.

Firma Del Participante: NUmero De DNI: Firma Del Investigador
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ANEXO 03. HOJA INFORMATIVA

HOJA INFORMATIVA

TITULO: “SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN

TIEMPOS DE COVID 19, EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO- 2021”

Estimad(a), Lic. reciba usted un cordial saludo. Yo, Keila Flor Turpo Mamani, Bachiller de la
Universidad Nacional del Altiplano, Facultad de enfermeria, me encuentro realizando un estudio
de investigacion, para ello, se tiene como objetivo general Determinar el nivel de Sindrome de
Burnout en el profesional de enfermeria en tiempos de COVID 19 en el Hospital Manuel Nufiez
Butron Puno - 2021, para lo cual se le hard una encuesta, para posteriormente contestar un

cuestionario que consta de 22 items.

Toda la informacion recogida en el instrumento que se le brindara es totalmente ANONIMA y
serd tratada de manera confidencial. En ningun caso se publicaran sus resultados individuales, ni

ningun tipo de informacién que pudiera identificarle.

La participacion en este estudio es de manera voluntaria y usted puede retirarse en cualquier
momento sin tener que dar explicaciones ni sufrir ninguna penalizacién por ello .al finalizar el
estudio, me comprometo a explicar los resultados a todos los participantes que estén interesados

en conocerlos, y asi lo indiquen.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas ahora o en cualquier momento de
su participacion. Y si siente que de alguna manera se esta vulnerando su intimidad o sus derechos

personales, puede comunicarse a mi persona al teléfono :929124672
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ANEXO 04. GRAFICOS

Gréfico 1: Sindrome de burnout en profesional de enfermeria en tiempos de COVID 19
en el Hospital Manuel Nufiez Butron Puno-2021.

Porcentaje

Sindrome de burnout

Gréfico 2: Sindrome de burnout por dimensiones en profesional de enfermeria en
tiempos de COVID 19 en el Hospital Manuel Nufiez Butron Puno-2021.
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Grafico 3: Agotamiento emocional en profesional de enfermeria en tiempos de COVID
19 en el Hospital Manuel Nufiez Butron Puno-2021.
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Gréfico 4: Despersonalizacion en profesional de enfermeria en tiempos de COVID 19
en el Hospital Manuel Nufiez Butron Puno-2021.
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Gréfico 5: Realizacion personal en profesional de enfermeria en tiempos de COVID 19
en el Hospital Manuel Nufiez Butron Puno-2021.
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ANEXO 05. FOTOGRAFIAS
Foto 1: Servicio de alojamiento conjunto
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Foto 2: Servicio de cirugia
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