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Resumen

La pandemia generada por el COVID-19, tiene al personal de salud y
particularmente al de enfermeria con fatiga laboral y sindrome de burnout, que los
expone a riesgos laborales. Objetivo: determinar la relacion que existe entre la fatiga
laboral y el sindrome de burnout en el personal de salud del Hospital Las Mercedes de
Chiclayo, 2020.Metodologia: Estudio explicativo, transversal, correlacional. muestra
fue 235 trabajadores de salud. Se usoé instrumento, para recoger datos, previa firma
del consentimiento informado, que contenia preguntas sociodemograficas, asi
mismo la escala de fatiga “Check List Individual Strength” (CIS) y “Maslach Burnout
Inventory General Survey” (MBIGS). Resultados: La fatiga y el sindrome de burnout
presentaron una correlacion moderada entre los profesionales de la salud del
Hospital Las Mercedes de tal manera que cuando esta aumenta el burnout también
lo hace. Conclusion: El personal de salud se encuentra con alteraciones como la

fatiga, pues puede ser indicio del desarrollo del sindrome de burnout.

Palabras clave: COVID-19, enfermeria, pandemia, sindrome de burnout, fatiga

laboral
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Abstract

The pandemic generated by COVID-19 has health personnel, and particularly
nursing personnel, with work fatigue and burnout syndrome, which exposes them to
occupational risks. Objective: to determine the relationship between work fatigue
and burnout syndrome in health personnel at Hospital Las Mercedes de Chiclayo,
2020. Methodology: Explanatory, cross-sectional, correlational study. sample was
235 health workers. An instrument was used to collect data, after signing the
informed consent, which contained sociodemographic questions as well as the
fatigue scale “Check List Individual Strength” (CIS) and “Maslach Burnout Inventory
General Survey” (MBIGS). Results: Fatigue and burnout syndrome showed a
moderate correlation between the health professionals of the Las Mercedes Hospital
in such a way that when it increases, burnout also increases. Conclusion: Health
personnel are found to be alterations such as fatigue, as it may be an indication of

the development of burnout syndrome.

Keywords: COVID-19, nursing, pandemic, burnout syndrome, work fatigue
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l. INTRODUCCION

La fatiga laboral y el Sindrome Burnout llamado también sindrome del
trabajador quemado. Estas enfermedades estan afectando cada dia con mas
frecuencia a mucha gente, debido a que enfrentamos en cada momento nuevos
retos en nuestra vida profesional, especialmente en los centros de servicios
sanitarios. Tanto la sociedad y la economia en esta época esta afectando en las
repercusiones de la vida, que abarca los problemas en las personas,
manifestandose en la tensidén, angustia, depresion, ansiedad, insomnio, fatiga
emocional. Las funciones adicionales en el trabajo en forma excesiva,
desproporcionada y constante, causan desgaste y agotamiento emocional, fatiga,
cansancio mental, irritabilidad o pérdida de motivacion, efectivo negativo en la
autoestima personal, anomalias del aparato digestivo y de la piel, asi también

problemas cardiacos (Grau, Sufierb y Garcia; 2005).

El sindrome de Burnout fue manifestado en el afio 2000 por la Organizacion
Mundial de la Salud viene hacer el agotamiento de estado mental, fisico y
emocional que surge de un dificultoso clima laboral y hasta puede ocasionar la
muerte de la persona. Esta enfermedades no lo ubicamos en el libro de
descripciones de los sintomas u otros criterios para diagnosticar trastornos
mentales, muchos menos en el Codigo Internacional de Enfermedades, realizado
por la Organizacion Mundial de la Salud, pero en el estrés crénico no se lleva un
control adecuado y se detalla constantemente una sensacion de agobio,
intranquilidad y agotamiento, que puede perturbar a personas de edades distintas,
pudiendo ocasionar problemas de salud tanto psicol6gica como fisica. En Costa
Rica se han desarrollado analisis e investigaciones para resolver este tipo de caso,
que perjudica a los trabajadores de la salud, teniendo como resultado un porcentaje
que varia entre el 20% y 70% que pueden desencadenar dicho padecimiento
(Saborio e Hidalgo, 2015).

Teniendo en cuenta que es una enfermedad que afecta en el trabajo laboral,
es un factor de riesgo reconocido por la Organizaciéon Mundial de la Salud. El estrés
cronico no se explica de manera ordenada ni detallada por la Organizacién Mundial

de la Salud, ni por el manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales



que tampoco es reconocido por la 52 edicion del Manual diagndstico y estadisticos

de los trastornos mentales (Korczak, Huber y Kister; 2010).

El concepto més apropiado es del autor C. Maslach, definiéndolo que la
enfermedad no tiene un control adecuado, teniendo como consecuencias una
sensacion de agobio, preocupaciéon, cansancio mental, pérdida de motivacion,
efectivo negativo en la autoestima personal y en el bajo rendimiento del trabajo
laboral (Aceves et al, 2006). El autor Gil-Monte (2019) lo determina como una
inadecuada afirmacion y se ven involucrados como el aburrimiento, crisis en la
mejora profesional, exceso laboral, ausencia de estimulacion y teniendo distintos
estados de &nimos no favorables con sus compafieros de trabajo. Podemos darnos
cuenta que estos dos tipos de conceptos definen como inconvenientes los
resultados que muestra esta enfermedad.

En nuestro Pais, en estos momentos todos los médicos estan igual que en el
resto de los demas paises, mas aun con esta nueva enfermedad que esta
afectando a nivel mundial el COVID-19, generando el estrés cronico a los
profesionales de la salud, que viene hacer lo mas importante para el cuidado y
bienestar de los pacientes. El area delegada que proporciona a los médicos con el
fin de contribuir a alcanzar el grado de salud, son conscientes en lo perjudicado que
puede ser en el desarrollo profesional. En esta época del coronavirus, los expertos
en salud, pudieron presentar un estrés laboral, teniendo como consecuencias
signos de depresion, ansiedad, que no son favorables en la correcta atencién hacia
los pacientes, y no poder tomar una buena decisién en la lucha contra el covid-19
(Kang et al., 2020).

Dicho con este tema, ya han sido informados diversos conocimientos
mediante la investigacion sobre el estado de salud de los profesionales por la
pandemia del COVID-19 que esta perjudicando a todo el pais. En las primeras
semanas de febrero del afio presente, se ejecutdé un estudio para analizar el
trastorno de ansiedad conocido como SAS y para valorar el riesgo sintomatolégico
de este cuadro clinico, a un total de doscientos treinta profesionales de la Salud.
En la investigacion, se alcanz6 que los profesionales de salud sufrieron un 23,1%

de un trastorno de angustia influenciando mas en las mujeres, como también fue



en el trastorno de angustia por estrés del 27,4%. Realizando una investigacion,
obteniendo del recojo de datos de 1257 en las profesionales mujeres al servicio de
la salud de treinta y cuatro nosocomios de china, entre fines de enero e inicio de
febrero de este afio, con el propdsito de investigar los problemas estados de animo,
intranquilidad, desvelo del personal de salud. Teniendo como resultado los
sintomas del estado de animo con un 50,4%, intranquilidad con un 44,6% y desvelo
(Huang et al., 2020).

Por lo consecuente se propuso la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cudl
es la relacion que existe entre la fatiga laboral y el sindrome de burnout en el

personal de salud del Hospital Las Mercedes de Chiclayo 2020?

El estudio se justifica porque la actual coyuntura exige que se aborde la
problemética de la fatiga y sindrome del Burnout desde una perspectiva
preventivista a fin que el equipo de salud también se atendido y cuidado por el ente
rector en salud de nuestro pais; con ello se disminuye el riesgo a patologias
mentales que pueden llevar a pérdidas humanas, disminucion de la productividad
laboral, incremento en el gasto en la salud del trabajador de salud que constituye

la primera linea de atencion en salud.

Dentro de los objetivos se han planteado:

General:

- Determinar la relacion que existe entre la fatiga laboral y el sindrome de
burnout en el personal de salud del Hospital Las Mercedes de Chiclayo,
2020.

Especificos:

- Caracterizar al personal de salud del Hospital Las Mercedes de Chiclayo,
2020.

- Medir el nivel de la fatiga laboral en el personal de salud del Hospital Las
Mercedes de Chiclayo, 2020.

- Evaluar el nivel del sindrome de burnout en el personal de salud del
Hospital Las Mercede de Chiclayo, 2020.

- Analizar la relacion entre la fatiga laboral y el sindrome de burnout en el

personal de la salud del Hospital Las Mercedes de Chiclayo, 2020.



ll.  MARCO TEORICO

En Colombia, Castafieda y Garcia en el afio 2020, en su publicacion:
Prevalencia del sindrome de agotamiento profesional (burnout) y variables
asociadas en médicos especialistas. Tuvo como objetivo: Determinar la prevalencia
del sindrome de agotamiento profesional (burnout) y las variables asociadas en
meédicos especialistas. Método: Fue un estudio observacional, descriptivo y
transversal, a través del censo a médicos especialistas de tres hospitales
regionales (n=540), se utilizo la ficha de identificacién y el cuestionario de Maslach
Burnout Inventory-Human Services Survey. Se procesaron la estadistica
descriptiva y el analisis inferencial con el programa estadistico SPSS versién 15.0
y Epi-info version 6.1. Resultados: Se obtuvo que, el 90,0% de los especialistas
estudiados si respondieron. Se presenté sindrome de burnout (45,9%). Existié
discrepancias significativas en las variables: la mayor proporcién fue de sexo
femenino; la edad fue menor de 40 afios; no tuvieron pareja permanente; no
presentaron hijos; indicaron tener una especialidad clinica; manifestaron tener
menor a 10 afios de antigiedad laboral asimismo indicaron tener el mismo puesto
de trabajo en los ultimos 10 afios. Se obtuvo una correlacion negativa: burnout con
presencia de agotamiento emocional y con despersonalizacion, falta de
compromiso del personal respecto al trabajo. Conclusiones: Se presenta habitual
el sindrome de burnout (45,9%) entre los médicos especialistas; se presentaron los
niveles normales en las subescalas. La afeccion por el agotamiento emocional y la
despersonalizacion tienen un comportamiento inversamente proporcional a la
valoracién global del sindrome y directamente proporcional a la escasez de

compromiso propio en el trabajo con burnout.

En Espafa, Erquicia et al., en el afio (2020) en el trabajo de titulacién
denominado: Impacto emocional de la pandemia del Covid-19 en los trabajadores
sanitarios de uno de los focos de contagio mas importantes de Europa.
Antecedentes y objetivo: El Covid-19, donde el personal de Salud a tomado
decisiones sobre el reto de esta pandemia, siendo una novedad que nunca habia
pasado antes. Causandoles problemas emocionales y mentales. La finalidad de
esta investigacion es observar y estudiar la etapa emocional de los expertos de

salud del nosocomio de Igualada en Barcelona, enfrentandose a una gran



pandemia en el Pais de Europa. Paciente y métodos: Se compendio un total de
trescientos noventa y cinco empleadores realizando el desarrollo de la diversidad y
la variedad de la vida humana entre el periodo de marzo y abril. Obteniendo
resultados con sintomas de agitacion, decaimiento y angustia. Se obtuvieron
también resultados de algunas caracteristicas generales del publico y los
problemas del entorno del trabajador. Conclusion: Un revelador porcentaje de los
trabajadores de la Salud reporto sintomas de desesperacién con un 71,6% y
decaimiento con un 60,3%. El porcentaje de los sintomas de sentimiento de tension
fisica y emocional fue de 14.5%. Desarrollandose un estudio de retroceso del 30%
de la varianza relacionada al grado de malestar emocional (R2 = 0.30). Las
caracteristicas que aumenta la probabilidad de sufrir insomnio, agitacion nerviosa,
sentimientos de angustia repercute mas en la mujer y en los hombres jovenes, es
el trabajo del personal que proporciona atencién basica de la salud, que estan bien
cerca a los pacientes infectados con el Covid-1, realizando la prueba del
diagnéstico del coronavirus, teniendo miedo del contagio ya que piensan que no
tienen la proteccion adecuada y haber visto la muerte de cerca por los fallecidos
del Covid-19. Respuesta: es el enfrentamiento de la pandemia del Covid-19, que

tuvo una gran influencia en las emociones de los profesionales de la Salud.

En Espafia, Saavedra et al., (2019), en su trabajo de investigacion Grado de
burnout en especialistas en formacion de medicina y psicologia clinica. Objetivo:
Tener la capacidad de conocer sobre el sindrome de burnout en la poblacion
MIR/PIR de Oviedo, y la conexion entre el trabajador y el empleador. Estructura: Se
desarroll6 la magnitud y distribucion de la enfermedad. Ubicacion: Area de Salud
IV de Asturias. Integrantes: Profesionales de medicina y psicologia clinica en
formacién de 2016. Medidas: Se manej6 el registro del Sindrome del trabajador
guemado de Maslach (MBI) y un formulario desarrollado por ad hoc respecto a los
elementos vinculados al trabajo, el ensefiante con su obligacion, control,
compromiso, etc. Solucion: expusieron noventa profesionales que equivale al
29,5% y se logro alcanzar un nivel alto del sindrome del trabajador quemado con el
50% (IC 95%: 39,3-60,7), descubriendo distintos factores en las diferentes
especialidades con su compromiso con la calidad de vida tanto fisica, emocional y
mental, existiendo entre los profesionales una magnitud medio alto con el sindrome

de burnout.



En Argentina, Torre M, Santos M y Bergesio A. (2018), nos presenta el articulo
de investigacion titulado: “Prevalencia de burnout entre las enfermeras de cuidados
intensivos en Argentina”, el cual tiene como finalidad: El Sindrome de trabajador
guemado en los profesionales de los cuidados intensivos, viene trabajando en el
cumplimiento del conjunto de documentos representativos a nivel internacional.
Poca investigacion ha habido de este problema de estrés en América Latina y
precisamente en Argentina. El desarrollo de esta investigacion fue tomar decisiones
sobre la enfermedad del trabajador quemado en el grupo de enfermeras que
pertenecen al servicio de cuidados intensivos de Argentina y en las consecuencias
relacionadas. Material y Método: se realiz6 una encuesta Web, desarrollada por el
propio encuestado, para alcanzar las limitaciones y métodos de la evaluacion del
sindrome del trabajador quemador en cuatrocientas ochenta y seis enfermeras de
cuidados intensivos entre junio y septiembre del afio 2016. Teniendo como
resultados en pacientes con etapa intermedio a alto que equivale al 84,4% (IC 95%
80,8 a 87,4). No hubo ningun descarte entre el sindrome del trabajador quemado y
el género, época, el tiempo de experiencia, titulo académico, y la responsabilidad
en el trabajo. No hubo semejanza cuando fue improbable con el sindrome del
trabajador quemado entre las distintas atenciones de la poblacion como recién
nacidos, nifios y mayores de edad. Se hall6 que la conexién entre la enfermera y
paciente se encuentra relacionado con el estrés fisica y emocional (p = 0,002 y
0,0039, respectivamente). Los resultados en Argentina, es superior al 80% de las
enfermeras que realizan el cuidado de los enfermos, y que son afectadas con el
sindrome del trabajador quemado, esto concluye en una asociacién enfermera a

paciente mayor o igual a 1:3.

En Espafia, Garcia et al., (2015), nos presentaron el trabajo de investigacion
titulado: "Desmotivacion del personal sanitario y sindrome de burnout. Control de
las situaciones de tension. La importancia del trabajo en equipo”, la gente dedica
su tiempo en 1/3 de su vida laborando, en ese tiempo se desarrollan en las
relaciones sociales, y en las indiferencias de las actividades de trabajo. La tension
del trabajo produce una masiva presion que tiene lugar en el ambiente del trabajo
y afecta a la salud fisica y mental. La tension del trabajo y el sindrome burnout

origina una perspectiva colectiva e individual. La tension del trabajo es una de las



causas secundarias en el mal rendimiento del trabajo laboral, y el personal de
trabajo en Europa pueden sufrir el Sindrome de burnout que equivale al 12%, Por
lo tanto, es importante detectar a tiempo esta enfermedad, para que el personal de
trabajo no se vea afectado con sus labores diarias, tanto en los grandes y pequefios

hospitales, como en las grandes o pequefias empresas.

En Chile, Seguel F y Valenzuela S. (2014), en su articulo de investigacion
Relacion entre la fatiga laboral y el sindrome burnout en personal de enfermeria de
centros hospitalarios. Tiene como Objetivo: Identificar la relacion que existe entre
la fatiga laboral y el sindrome de burnout en el personal de enfermeria de dos
hospitales del sur de Chile. Métodos: investigacion de la informacién del aumento
o disminucién de las causas de los eventos sociales o fisicos que se realizaron en
los hospitales de mayor dificultad con semejanzas de dos ciudades del Sur de Chile.
Se realizé dicho estudio con 101 enfermeras y 235 profesionales encargados de
atender una emergencia antes de ingresar al hospital. Solucién: el estrés laboral y
el sindrome del trabajador quemado mostraron una adecuacioén alta, precisamente
con la medida de sobrecarga laboral (Rho = 0.680, p = 0.000), mostrando que, si
se haya el sindrome del trabajador quemado, quiere decir que cuando este
aumente el sindrome del trabajador quemado también aumentara. Resultado; Hay
que tener en cuenta la salud del personal de enfermeria ya que puede presentar
los sintomas del trabajador quemado y analizar los parametros de la atencion en el

centro de salud.

En Pera, Huarcaya J, (2020) en su publicacion: Consideraciones sobre la
salud mental en la pandemia de COVID-19 califica el estudio de la Salud mental
por la Pandemia de COVID-19. Objetivo: Tomar decisiones en forma breve y
directa, exponiendo los métodos que se van a utilizar por la pandemia de COVID-
19 sobre bienestar emocional, psicolégico y social, dando como efecto la
precipitacion del aumento de contagio y muertes comprobados, el total de personas
y el personal de promover la salud sufren de problemas psicoldgicos, tales como
desesperacion, decaimiento y angustia. Podemos ver, que los trabajadores de
salud también han sido afectados en su salud psicolégico, particularmente los
profesionales del género femenino el personal de enfermeria y también el personal

que esta a cargo de la atencion de las personas afectadas con esta pandemia de



COVID-19. Asi mismo hacen el gran esfuerzo de reducir el contagio de esta
enfermedad, teniendo como punto principal diagnosticar y realizar el procedimiento
de las causas afectadas. Deduciremos que si planteamos a la medida no
otorgaremos a nuestro pais la seguridad de su salud y la desaparicién del COVID-
19.

En Perl, Guevara C., y La Serna P. (2016), en la ciudad de Chiclayo, realiz6
el trabajo de investigacion titulada: “Calidad del registro de las historias clinicas en
una clinica de la ciudad de Chiclayo — Peru, 2016”. Objetivo: Evaluar la calidad del
registro de las historias clinicas en una clinica de Chiclayo. Se investigo las
caracteristicas estudiadas con la ayuda del inventario de las historias clinicas
operadas en una clinica del distrito de Chiclayo entre los afios 2015-1l y 2016-l,
utilizando un registro de datos desarrollado por 29 recolectores, teniendo como
resultado que las historias clinicas estan siendo mas utilizadas y afiliadas en el afio
2015; la cantidad de historias clinicas que no han sido utilizados con mayor
frecuencia, también fue en el afilo 2015, quiere decir que no tiene mucha
informacion sobre la enfermedad del paciente, se observé también que en el afio
2016 se realizé una gran cantidad de estudios clinicos mencionados en la historias
del paciente y hay una cantidad menor en el mismo afio en el registro de las
historias clinicas que no muestra mucha informacion sobre la enfermedad del

paciente.

La fatiga laboral se considera un acontecimiento bastante habitual que suscita
en el entorno de trabajo, por lo general ocurre en los trabajos que involucran una a
gran recarga de esmero mental y fisico, tenemos que el personal responsable de
farmacias debe de tener una méaxima concentracion en el momento de realizar la
actividad de almacenar y distribuir medicamentos, asimismo debe de controlar y
estar atento respecto la caducidad de los medicamentos y productos que se
encuentran bajo la normativa de la conservacion y atencion al cliente (Useche,
1992).

A razon de lo manifestado, las personas efectian tareas o actividades que
contengan excesiva carga de trabajo, por tal motivo, se considera fundamental
recalcar que la fatiga laboral produce anomalias cronicas en cualquier persona o

individuo ya sean de salud, médicos, el personal de farmacias u otros. Esta



enfermedad contrarresta con la exigencia de descanso continuo y a veces
prolongado, los trabajadores que efecttan su trabajo en el servicio de salud realizan
trabajos en turnos con horas excesivas, llevando siempre de un sitio a otro
transportando insumos meédicos a todas las é&reas de un determinado
establecimiento de salud. La North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), en 1988, quien fue la que implanto la fatiga como diagndstico de
enfermeria, mencionando con la definicién siguiente, de advertencia angustiosa
que consiste en un agotamiento o cansancio y disminucioén frente a la habilidad para
el trabajo mental y fisico de manera cotidiana, como caracteristicas propias
tenemos, acrecentamiento de las necesidades de reposo, cansancio, falta de
capacidad, somnolencia, incumplimiento de tareas y pérdida gradual de energia
perjudicando el desarrollo normal al realizar actividades cotidianas.

Podemos resumir, que la fatiga es una anomalia que produce perjuicios
temporales las cuales pueden convertirse a ser critico tanto para la salud fisica y
mental de las personas, asi tenemos la perdida de suefio, inapetencia, cambios de
humor y sobre todo desgaste muscular sucede por la demasiada existencia de trajin

en el centro de trabajo afectando la salubridad de la persona.

A la fatiga laboral se conceptualiza como la alteracion del control fisico y
psicolégico que reglamenta el comportamiento de una persona, como son los
periodos mentales preliminares y esfuerzos fisicos, lo antes mencionado pasa a ser
una fastidio para la persona donde se observa que ya no tiene esa capacidad
resolutiva para responder satisfactoriamente las exigencias intelectuales que su
entorno laboral necesita, siendo lo correcto que el ser humano tenga la capacidad
de complacer estas demandas a costa de desarrollar el esfuerzo mental y el
vencimiento de sus rechazos psicoldgicos (Herusasongko, Sutomo, y Sudibyakto,
2015).

El sindrome de Burnout (SB) fue sefialado en el afio 2000 por la Organizacion
Mundial de la Salud considerandose un elemento de riesgo laboral por su
capacidad de complejidad que perjudique la calidad de vida, salud mental hasta
llegando colocar en peligro la vida de la persona. Llamado también sindrome de
sobrecarga emocional, sindrome de desgaste profesional, sindrome del quemado

o sindrome de fatiga, existe vinculacibn con una respuesta de estrés cronico



generado mayormente en centro de labores. Usualmente, presenta caracteristicas
COmo un cansancio progresivo mental y fisico, ausencia de motivacién absoluta, y

otros mas.

El sindrome de Burnout, estd formado por un grupo de signos psicolégicos
gue se manifiesta dando respuesta a estresores cronicos que se originan en
nuestra faena diaria, ocasionado por personal profesional que sostienen una
correlacién constante y directa con otras personas, principalmente cuando se
solicita un apoyo como se da casos de profesionales en docencia, médicos,
enfermeras, entre otros. El que presenta el sindrome de Burnout, presenta
comportamientos y sentimientos negativos hacia sus propios compafieros de
trabajo y sus actividades de rol profesional comienzan a mermar, asi también

demuestra agotamiento emocional constante (Martinez, 2015).

El autor Maslach lo expone al sindrome de burnout como una manera no
adecuada de hacer frente al estrés cronico, donde las peculiaridades
fundamentales responden al agotamiento emocional, la despersonalizacion y la

reduccion del desempefio personal.

El sindrome de burnout responde al estrés laboral cronico que comprende
sentimientos dafinos y actitudes, no pudiendo contrarrestar la presencia del estrés

crénico considerado como el detonante de este padecimiento (Gil-Monte, 2015).

A continuacion, se determinan cuatro niveles de factores que desencadenan

el sindrome del burnout (Gil -Monte y Peir$,1997)

a) Nivel individual: Los sentimientos idealistas y altruistas conllevan al galeno
a implicarse demasiadamente en las dificultades de los enfermos, y cambien a la
respuesta del problema en un asunto de propésito personal. Por consiguiente, se
consideran responsables de los fallas internas y externas, generando un nivel alto
de agotamiento emocional y un decrecimiento de la sensacion de realizacion

personal.

b) Nivel de relaciones interpersonales: Pueden existir relaciones entre los
beneficiarios y colegas de trabajo siendo estas problematicas o conflictivas, tensas
y de larga duracién, sumamos también el poco apoyo que puedan brindar los

comparferos y supervisores, parte gerencial o administrativa de la institucion del
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centro de trabajo, se consideran situaciones caracteristicas que aumentan los

sentimientos de crear una tension negativa en el trabajo.

c) Nivel organizacional: los trabajadores del sector salud laboran normalmente
en estructuras que muestran una burocracia profesionalizada, observandose que
los procesos se realizan mas lentos y engorrosos, esto genera dificultades de
coordinacion entre sus trabajadores, los problemas en la libertad de accion,
soportan la poca competencia de los profesionales, las respuestas no funcionales
por parte de la direccion gerencial a las dificultades internos de la institucion. Esto,
resulta un grupo de estresores del tipo de ambigiiedad, conflicto y sobrecarga de

trabajo.

d) Nivel social: Se presentan como componentes desencadenantes frente a
las circunstancias de cambio social que pasan los trabajadores, como el incremento
de las demandas cualitativas y cuantitativa de servicios por parte de la sociedad,
ausencia de condicién o prestigio profesional, presentacién de nuevas normas que
reglamentan la labor profesional, permutas en los perfiles demograficos de la

comunidad que exigen mejoras en los roles.

También se menciona tres dimensiones en el sindrome de Burnout:

En el primer nivel se tiene el desgaste emocional que simboliza la dimension
de estrés basico del burnout, segundo nivel se refiere a la despersonalizacién que
simboliza la dimension interpersonal y el tercer nivel se refiere al sentimiento de

incompetencia que hace mencion la dimensiéon de autoevaluacion (Cherniss,1997).

Cinismo: Manifiesta la actitud de la indiferencia, devaluacién y distanciamiento
ante el trabajo de uno mismo, el valor y significacion que se le pueda otorgar,
simboliza una actitud defensiva frente los trabajos agotadores que se realizan dia

a dia.

Eficacia Profesional: Esta dimension, se considera como la capacidad que
realiza un trabajador para lograr satisfactoriamente una tarea o actividad laboral,
demostrando un buen dominio, en un tiempo corto y demostrando calidad en su

desarrollo. Asi también tenemos otras dimensiones:

Cansancio emocional: También llamado agotamiento emocional, esto suscita

por la pérdida de energia, por la presencia de un desgaste mental, cuando una
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persona ya no presenta fuerzas ni ideas desde el punto de vista profesional,

implicando que ha mermado sus recursos emocionales

Despersonalizacion: Para poner freno al cansancio emocional,
frecuentemente la persona tiende a aislarse con el objetivo de evitar tener una
actitud fria, desconectandose totalmente de sus compafieros de trabajo sin poder
comunicarse, expresando sefias de cinismo y un trato descortés, existiendo la
posibilidad culpar a sus compaferos de trabajo todos los problemas que se

presenten.

Falta de realizacion Personal: Se presenta cuando la persona se siente
incapaz o no se encuentra segura de sus habilidades y capacidades para ejecutar
una funcion laboral, sintiendo un fracaso profesional, esto produce una disminucion
en el rendimiento laboral, perjudicando la productividad del area considerando

como un rotundo fracaso.
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

El estudio de investigacién fue cuantitativo, porque midi6 las dos
variables de investigacién (Herndndez y Mendoza, 2018) referida a fatiga
laboral y el sindrome de burnout, las cuales fueron medidas en el personal

de la salud del Hospital Las Mercedes de Chiclayo.

El disefio de la investigacion fue transversal, de correlacion,
explicativo. Porque se realiz6 en un determinado periodo de tiempo,
describiendo de manera correlacional ambas variables y poder establecer la

existencia 0 no una relaciéon de ambas variables a investigar.

Dénde:

M: Representa el personal de salud

O1: Fatiga laboral / ?l

O2: Sindrome burnout M r
r: Relacién entre 01-02 O,

3.2. Variables y operacionalizacion
a. Fatiga laboral
Definicién Conceptual

Estado funcional en el campo laboral que tiene un significado protector
cuando el cuerpo ha llegado un nivel extremo, existe sensacion fisica
desagradable, que incluye no solamente afectacion cognitiva, sino también se

acompanfia de afectaciébn emocional (Amaducci y Pimenta, 2015).
Definicién Operacional

Se midio utilizando la escala de fatiga “Check List Indivi- dual Strength”
(CIS) adaptada y validada en Chile por Vera en 2008.

b. Sindrome burnout

Definicién Conceptual
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3.3.

Conjunto de manifestaciones agrupadas, esencialmente al stress laboral
derivado por las exigencias laborales. Produce despersonalizacion, y poca

realizacion profesional (Hernandez, Olmedo e Ibéafiez, 2014).
Definicion Operacional

Se midi6 mediante el cuestionario adaptado al estudio denominado

Maslach Burnout Inventory General Survey” (MBIGS).
Poblacidon, muestra, muestreo

El estudio de la poblacién qued6 compuesto por 235 trabajadores de
salud del Hospital Las Mercedes de Chiclayo, entre los meses de setiembre-
noviembre 2020, de los cuales se encuentran profesionales médicos,

enfermeras.

Tabla 1

Poblacién de profesionales de la salud que laboran en Hospital las Mercedes de

Chiclayo, periodo setiembre — noviembre 2020.

Ocupacioén n
Médico 20
Enfermera 215
Total 235

Nota: Tomado de Recursos Humanos del HRDLM (2020).

El muestreo fue probabilistico, porque fue seleccionada segun criterios
de seleccién. La muestra comprendi6 a 235 trabajadores de salud fue censal
porque era pequena.

Los criterios de inclusion:

-Personal de salud seran los médicos y licenciadas en enfermeria

-Personal de salud con vinculo laboral con el Hospital Las Mercedes de

Chiclayo.

-Personal de salud con mas de 3 meses de trabajo en el hospital
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-Personal de salud nombrado o contratado
-Personal de salud que decide libremente participar de la investigacion.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para el momento de la recoleccion de datos la investigadora elabor6 un
instrumento con dos apartados. El primero consistié en un formulario de 07
items con caracteristicas sociodemograficas y laborales. Respecto a la
variable fatiga laboral, se utiliz6 “Check List Individual Strength” (CIS)
adaptada y validada en Chile por Vera en el afio 2008, es importante describir
gue consta de 15 items, compuesto por dos sub escalas: percepcion subjetiva
de fatiga fisica (item 1 al 10) y percepcion subjetiva de fatiga cognitiva (item
11 al 15). Este instrumento validado internacionalmente tuvo un valor de alfa
de Cronbach de 0.85 y 0.78 respectivamente (anexo N°04).. No cuenta con
un punto de corte validado, por lo que para este estudio el baremo uso el

promedio, constituyendo 02 clasificaciones: alta y baja.

Respecto a la variable burnout, se utilizé el cuestionario “Maslach
Burnout Inventory General Survey” (MBIGS) compuesta por 16 items y fue
validado en Chile;incluye el estudio en tres dimensiones: cansancio emocional
(item 1 al 5), despersonalizacién (item 6 al 10) y realizacion profesional (item
11 al 16). Se utiliz6 una escala de respuesta es de tipo Likert de 7 puntos,
conformada de la siguiente manera (0) nunca, (1) muy raras veces a lo largo
del afio, (2) en algunas ocasiones a lo largo del afio, (3) en bastantes
ocasiones a lo largo del afio, (4) frecuentemente a lo largo del afio, (5) casi
cada dia y (6) cada dia. Esta ultima se considerd en sus valores en positivo.
Para constituir la clasificacién alto, medio y bajo, se utiliz6 como puntajes de
corte los percentiles 33 y 66. Este instrumento validado internacionalmente en
sus tres dimensiones tuvo un alfa de Cronbach con valores de 0.89, 0.85 y

0.86 respectivamente (anexo N°04).

La investigadora consideré que ambos instrumentos al ser validados
internacionalmente en realidades semejantes al que se desarrolld esta
investigacion, ya no fue necesario crear un nuevo instrumento ni validarlo

nuevamente

15



3.5. Procedimiento

El proyecto fue aprobado por la Escuela de Posgrado de la UCV.
Seguidamente a ello, la directora de Escuela de EPG-UCV elabor6 una carta
a fin que se requiera al director del Hospital las Mercedes de Chiclayo autorice

la recogida de datos a la investigadora.

Luego de contar con la autorizacidn la investigadora procedio a aplicar
el instrumento de recogida de datos previa firma del consentimiento informado

y la identificacién de la muestra considerando los criterios de inclusion.
3.6. Método de analisis de datos

Para realizar el procesamiento de la informacion obtenida del
instrumento de la investigacion se utilizé el software estadistico SPSS v.25,
donde los resultados fueron procesados y presentados en tablas y gréficos

especificando frecuencias y porcentajes.
3.7. Aspectos éticos

Los criterios éticos que se utilizaron para este estudio fueron
determinados por Pefia et al., (2012). Se tuvo en consideracion los principios
éticos del reporte Belmonte tenemos el respeto a las personas, beneficencia

y justicia.

- Principio de respeto a las personas: Los datos de los participantes fueron
respetados y no manipulados de ninguna forma.

- Principio de beneficencia: Los datos recolectados han cuidado la
practica del bien y evitar el mal, en términos de cuidar el anonimato y
solo usarlos para fine de la investigacion.

- Principio de justicia: Los participantes fueron seleccionados segun los
criterios establecidos sin discriminacion de ninguna manera por ningun

tipo a nadie.
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IV. RESULTADOS

Tabla 2

Caracteristicas del personal de salud del Hospital Las Mercedes de Chiclayo, 2020.

Caracteristica n (%)
Profesion

Medico 20(8.51)
Enfermera 215(91.49)
Especialidad

Medicina general 14(5.96)
Pediatria 126(53.62)
Otro 95(40.43)
Edad

25-35 23(9.79)
36-45 57(24.26)
> a 46 afos 155(65.96)
Experiencia laboral

1-3afios 12(5.11)
4-10 afios 83(35.32)
> a 11 afos 140(59.57)
Estado civil

Soltero 61(25.96)
Casado 142(60.43)
Otro 32(13.62)
Hijos

1-2 hijos 92(39.15)
W3-4 hijos 96(40.85)
> a 5 hijos 47(20.0)
Procedencia

Costa 157(66.81)
Sierra 47(20.0)
Selva 31(13.19)

Nota: Obtenido mediante lista de verificacion Check List Individual Shefth

aplicado al nersonal de salud del Hospital Las Mercedes de Chiclavo. 2020.
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Interpretacion: De la muestra de 235 profesionales de la salud que laboran en el
Hospital Las Mercedes de Chiclayo, 2020; el grupo profesional de enfermeria (215)
represento el 91.49% de la muestra y el 8.51% fueron médicos; la mayoria de
profesionales presentaron especializacion en pediatria (53.62%) y en menor
proporcion en medicina general (5.96%); sus edades de los encuestados fueron
mayores a 46 afos (65.96%) y el 9.79% sus edades oscilan entre 25 a 35 afios;
asimismo la experiencia laboral mas significativa fue mayor a 11 afios (59.57%);
también el 60.43% son casados y el 13.62 presentaron estado civil que no son
solteros ni casados; el 40.85% de los profesionales de la salud tuvieron entre 3a 4
hijos y el 20% contaron mas de 5 hijos; por udltimo, la mayor cantidad de
profesionales pertenecen a la regién costa con el 66.81% y la minoria el 13.19%

fueron de la region selva.

Tabla 3

Relacion que existe entre la fatiga laboral y el sindrome de burnout en el personal

de salud del Hospital Las Mercedes de Chiclayo, 2020.

Sindrome burnout

. . . Total
Fatiga laboral Alto Medio Bajo

N % N % n % n %

Baja 10
22 11.70 61 32.45 . 55.85 188 100.0%

Alta 7 14.89 19 4043 21 44.68 47 100.0%
12
Total 29 1234 80 34.04 5 53.62 235 100.0%

Nota: Obtenido mediante lista de verificacion Check List Individual Shefth y
cuestionario Maslach Burnout Inventory General Survey aplicado al personal de

salud del Hospital Las Mercedes de Chiclayo, 2020.

Interpretacion: De la muestra de 235 profesionales de la salud; respecto al estado
fatiga laboral, 188(80%) encuestados presentaron nivel bajo, asi mismo mostraron

nivel bajo (55.85%) del sindrome burnout. Asi mismo la minoria solo 47
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profesionales de la salud mostraron un nivel ato de fatiga laboral que se

corresponde porque la minoria mostro nivel bajo del sindrome de burnout.

Tabla 4

Nivel de la fatiga laboral en el personal de salud, 2020.

Mujeres Hombres N
Escala

n= 198 n= 37 235 (100%)
Fatiga cognitiva 78 (39,39) 19 (51.35) 97(41.28)
Alta 14 5 19
Baja 64 14 78
Fatiga fisica 110 (55.56) 12 (32.43) 122(51.91)
Alta 10 4 14
Baja 100 8 108
Fatiga general 10 (5.05) 6 (16.22) 16(6.81)
Alta 5 1 06
Baja 5 5 10

Nota: Obtenido mediante lista de verificacion Check List Individual Shefth aplicado

al personal de salud del Hospital Las Mercedes de Chiclayo, 2020.

Interpretacion: El nivel de fatiga laboral en el personal femenino de salud del
Hospital Las Mercedes (198), mostraron que el 55.56% evidenciaron fatiga fisica y
el 5.05% presentaron fatiga general; asimismo la muestra del personal de salud
masculino (37) en mayor cantidad tuvieron fatiga cognitiva (51.35%) en menor

proporcion mostraron fatiga general (16.22%).
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Tabla b

Nivel del sindrome de burnout en el personal de salud del Hospital Las Mercedes
de Chiclayo, 2020.

Personal de salud

Dimensiones Enfermeras Médicos
n=215 n=20
Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel

alto (%) medio bajo alto (%) medio bajo (%)

(%) (%) (%)
Realizacion 45 57 113 1 7 12
personal (RP) (20.94) (26.51) (52.55) (5.0) (35.0) (60.0)
Cansancio 54 63 98 3 6 11
emocional (CE) (25.12) (29.30) (45.58) (15.0) (30.0) (55.0)
Despersonalizacion 36 54 125 5 8 7
(D) (16.74) (25.11) (58.15) (25.0) (40.0) (35.0)

Nota: Obtenido mediante cuestionario Maslach Burnout Inventory General Survey

aplicado al personal de salud del Hospital Las Mercedes de Chiclayo, 2020.

Interpretacion: De la muestra del grupo profesional de Enfermeria (215); respecto
al nivel de sindrome de burnout en sus dimensiones realizacién personal, cansancio
emocional y despersonalizacion fatiga laboral, en su mayoria presentaron un nivel
bajo con 52.55%, 45.58% y 58.15% respectivamente y en su minoria mostraron un
nivel alto con 20.94%,25.12% y 16.74% simultaneamente. En el grupo profesional
de Médicos (20) en sus dimensiones realizacién personal, cansancio emocional y
despersonalizacion tuvieron los valores mas altos con el 60%, 55% en el nivel bajo
y 40% en nivel medio respectivamente; en menor porcentaje 5%, 15% y 25% los

meédicos presentaron un nivel alto en sus tres dimensiones mencionadas.
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Tabla 6

Prueba a de hipétesis de la relacion que existe entre fatiga laboral y el sindrome

de burnout en el personal de la salud del Hospital Las Mercedes de Chiclayo.

sindrome de fatiga
burnout laboral

Correlacién de Pearson 1 ,405™
Sig. (bilateral) .000
N 235 235
Correlacion de Pearson ,405™ 1
Sig. (bilateral) .000
N 235 235

Nota: Obtenido de lista de verificacion Check List Individual Shefth y Maslach
Burnout Inventory General Survey aplicado al personal de salud del Hospital Las
Mercedes de Chiclayo, 2020.

Interpretacion: A un nivel de significancia de 0,000<0,05, y con un coeficiente de
correlacion de Pearson (r2=0,405), se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alternativa; por lo tanto, se acepta que existe una relacion moderada entre
el sindrome de burnout y fatiga laboral entre los profesionales de la salud del
Hospital Las Mercedes de Chiclayo durante la pandemia COVID_19.
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V. DISCUSION

La pandemia, considerada también como el virus que en el ambito laboral
“‘quema laboralmente”; sigue siendo materia de preocupaciéon dado la segunda ola
que en el mes de enero del 2021 se vive en PerU; los hospitales a veces con menos
recursos de personal de salud porque estan infectados o han fallecido, representa
para la mayoria del equipo de salud ,el temor o miedo por el contagio; en esa
medida la muerte que se enfrentan a diario también los expone a situaciones
estresantes, que los agota laboralmente y que hace aparecer sindrome de burnout

con las consecuencias que abordaremos.

Primero fue importante caracterizar a la poblacion que participo del estudio;
en la tabla 2 se observan las caracteristicas sociodemograficas donde el grupo
profesional de enfermeria representd el 91.49% y el 8.51% fueron médicos, la
mayoria de profesionales presentaron especializacion en pediatria (53.62%), la
experiencia laboral mas significativa fue mayor a 11 afios (59.57%), el 60.43% son
casados y el 40.85% de los profesionales de la salud tuvieron entre 3 a 4 hijos,
donde se encontro la existencia relacional moderada entre el sindrome de burnout
y la fatiga laboral, vale decir que si acrecienta uno también aumenta el otro. Asi lo
describen los resultados en la tabla 3, donde la muestra de 235 profesionales de la
salud; respecto al estado fatiga laboral, 188(80%) encuestados presentaron nivel
bajo, asi mismo mostraron nivel bajo (55.85%) del sindrome burnout. Asi mismo la
minoria solo 47 profesionales de la salud mostraron un nivel ato de fatiga laboral

gue se corresponde porgue la mayoria mostro nivel bajo de sindrome de burnout.

Siendo importante, mencionar que Aldrete et al. (2015) investigé al respecto y
que el 88% representan al sexo femenino, pertenecieron una edad entre 28 a 65
afos, presentaron un promedio de 38,9 y un valor de desviacion estandar de 10,59.
Indicaron estar casados el 48,2% y solteros el 31,5%. Referente a la escolaridad,
el 49,7% presentaron estudios técnicos y en segundo lugar estuvo representado
por todos los que cursaron licenciatura (23,3%). Asimismo, las caracteristicas
laborales con el 41,4% laboraron en horario matinal y 34,0% en horario noche.
Manifestaron tener una vigencia laboral con promedio de 14,6 afos, el 19,1%
presento otro empleo y en mayor proporcion laboraron en el servicio de enfermeria

con una media de 21 horas en toda la semana. Respecto al sindrome de Burnout,
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el 33,3% mostraba agotamiento emocional, el 50,8% de la muestra tuvo baja
realizacion personal y 17,9% despersonalizacion. El agotamiento emocional tuvo
una relacion (p < a 0,05) con seis de los ocho servicios de los elementos
psicoldgicos y sociales valorados.

El escenario donde se realizo la investigacion corresponde a un hospital del
Ministerio de Salud del Perd (MINSA) ubicado al norte peruano, no fue designado
por el gobierno como “hospital COVID” sin embargo la primera y segunda ola de la
pandemia por COVID-19 ha tenido mucha demanda de pacientes que son

hospitalizados en los distintos servicios de salud que alli se ofrecen.

El nivel de fatiga laboral en el personal de sexo femenino de salud del Hospital
Las Mercedes (198), mostraron que el 55.56% evidenciaron fatiga fisica y el 5.05%
presentaron fatiga general; asimismo la muestra del personal de salud masculino
(37) en mayor cantidad tuvieron fatiga cognitiva (51.35%) en menor proporcion

mostraron fatiga general (16.22%).

En este estudio realizado por los investigadores Seguel y Valenzuela (2014)
manifestd que méas del 40% de la muestra manifesto tener fatiga elevada tomando
en consideracion la escala general y sus dos sub dimensiones; esto coincide con
lo manifestado por el autor Vera en la poblacion de minas, donde la muestra

manifestaba mayor al 40% fatiga alta, relacionada a factores propios de la

ocupacion (Vera et al., 2014): sin embargo, no comparte con lo manifestado por
los investigadores Raftopoulos, Charalambous y Talias (2012), quienes
evidenciaron en el censo de enfermeras Chipriotas donde los resultados sobre la
fatiga fué de 91.9%, en lo psicoldgico como fisica, causada especialmente por el

trabajo, y que esta impresion se presentaba con una mayor intensidad después de

la jornada laboral-

En la investigacion al medir el nivel del sindrome de burnout en el personal de
salud, la tabla 5 evidencia que de la muestra del grupo profesional de Enfermeria
(215); respecto al nivel de sindrome de burnout en sus dimensiones realizacion
personal, cansancio emocional y despersonalizacion fatiga laboral, en su mayoria
presentaron un nivel bajo con 52.55%, 45.58% y 58.15% respectivamente y en su

minoria mostraron un nivel alto con 20.94%,25.12% y 16.74% simultaneamente. En
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el grupo profesional de Médicos (20) en sus dimensiones realizacion personal,
cansancio emocional y despersonalizacion tuvieron los valores mas altos con el
60%, 55% en el nivel bajo y 40% en nivel medio respectivamente; en menor
porcentaje 5%, 15% y 25% los médicos presentaron un nivel alto en sus tres

dimensiones mencionadas.

Estos hallazgos, dentro del escenario que se investigdé el HRDLM de
Chiclayo-Peru nos evidencia que la salud mental necesita especial atencion; si bien
la pandemia es una situacion estresante, esto se incrementa en el personal de
salud porque su rutina laboral ademas de estar cargada de peligros de contagio,
tienen que enfrentar a horarios de trabajo sobrecargados, atencién a familiares y
pacientes muy estresados y angustiados, sentimiento provocado por la muerte, las
crecientes de atencién porque cada dia el sistema de salud evidencia su
precariedad. Dicha situacion conlleva a fuertes cargas negativas, como se
evidencian en los resultados aparece el estrés como el detonante de fatiga laboral

y sindrome de burnout.

En la investigacion de Maria Farias manifest6 mayor al 60% de los
trabajadores de enfermeria del area de Emergencia mostrd fatiga relacionada al
estrés (Farias S y et al., 2011, pp 722-729), en las unidades de tratamiento
intensivos, las areas que presentaron mayor fatiga fisica fueron Neurologia y
Didlisis, y el que demostr6 mayor fatiga cognitiva corresponde al servicio de
Urologia; siendo recomendado evaluar la carga laboral para mitigar el nivel de

fatiga de los trabajadores.

Al respecto Aldrete et al. (2015), referente al sindrome de Burnout, se hallé que
65,4% mostraban por lo menos 01 dimension afectada, donde el 9,9% presentaron
las 03 dimensiones, realizandose una valoracion de calificacion alta y media en
cada una de las dimensiones. Se encontraron; presencia de agotamiento
emocional (33,3%), baja realizaciéon personal (50,8%) y despersonalizacién
(17,9%).

Asimismo, Juthberg, en su investigacion en enfermeras y asistentes de
enfermeria que realizan sus actividades relacionado al cuidado de adultos mayor,
muestran niveles que no sobrepasan el 40% en los niveles moderado a alta en
todas sus diferentes sub escalas (Juthberg C y et al., 2010, pp 1708-1718).
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El autor El Demerdash, Basal y Aldeeb. (2013), muestra que en las
enfermeras de los nosocomios Universitarios presentaron porcentajes altos
(mayores al 50%) en las clasificaciones moderadas a alta de las diferentes
dimensiones de la escala, obteniendo su totalidad en la sub escala de
despersonalizacion (pp 20-28). En tal sentido, la magnitud del sindrome de burnout
es cambiante dependiendo de los establecimientos y areas implicadas. Existen otros
estudios que revelan mayor incidencia en el sindrome burnout en servicios de
hospitalizados como Cirugia y Medicina (Avila, Gomez y Montiel, 2010, pp 39-51)
tal vez esto seria una de las limitaciones del estudio realizado puesto que seria de
importancia conocer la asociacion e intensidad de la relacion de ambas variables,

pero en servicios de hospitalizacion distintos segun especialidades.

Considerado que, el nivel de significancia de 0,000<0,05, y con un coeficiente
de correlacion de Pearson (r2=0,405), se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis alternativa; por lo tanto, se acepta que existe una relacion moderada entre
el sindrome de burnout y fatiga laboral entre los profesionales de la salud del
Hospital Las Mercedes de Chiclayo durante la pandemia COVID_19.

Nuevamente citando a Aldrete et al. (2015) se evidencia que se encontraron
en la presente investigacion donde se permitio afirmar la relacién que existe entre
los factores psicologicos y sociales laborales y el sindrome de Burnout, por tal
motivo los actos deben ir mas alla de lo privado y laborar, desde la organizacion
con los cambios de algunos componentes que ayuden a realizar una mejora
interaccion y apoyo social, asi también un mejor desarrollo profesional ya que estos

se mostraron como variables protectoras.

El sindrome de Burnout realiza efectos en el a&mbito personal, laboral y
familiar; al hallar que 06 personas de 10 se dedican al sector de la enfermeria'y se
encuentran afectadas por el sindrome, por tal circunstancia la importancia para
implementar programas de prevencion y el disefio de estrategias para un adecuado
manejo del estrés y la posible deteccién temprana de posibles casos. También,
seria necesario la incorporacion en el curriculum de formacion esta tematica para

Su prevencion.

En términos generales la situacién que viene atravesando el personal de salud

en cuanto a su salud mental mostrada por la asociacion existente entre la fatiga
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laboral y el sindrome de burnout pone en alerta al Ministerio de salud dado que
urge que se desarrolle un programa de intervencion a fin de evitar que
emocionalmente sean dafiados y ello repercute en la calidad de los servicios que
se ofrecen, en el tiempo como recurso humano, la hospitalizacion y gastos que
significa tener al personal de salud enfermero, egresos invertir en su recuperacion,

nueva dotacion de personal.

Varios estudios se vinculan al sindrome de burnout como una fase que
presenta fatiga fisica y mental extrema (Imai y et al., 2004; pp 764-768) o fatiga
cronica (El Demerdash, Basal y Aldeeb, 2013) experimentado por las enfermeras
gue trabajan en salud mental comunitaria y en centros hospitalarios asociado a las

condiciones laborales no adecuadas.

Esta situacion se analiza para la investigacion dado que la mayoria son una
poblacion que es joven y que tiene expectativas personales, familiares, y son ese
grupo que podrian evidenciar un alto riesgo respecto al estado de fatiga o

frustracion como sintomatologia.

Trayendo al andlisis lo referido por Costa y et al. (2013) en sus
investigaciones afirman que lo que origina de la fatiga dentro del burnout aiin no
se encuentra definida, pero si esta claro que uno de los factores potenciadores
seria la falta de horas de suefio, lo que ocasionaria la fatiga constante que puede
jugar un rol fundamental en el desarrollo del sindrome. Sin embargo, dado que
esos son estudios realizados ante de la pandemia, lo interesante y uno de los
aportes del estudio es que el contexto determina también nuevos factores que

exponen al personal de salud a la fatiga laboral y al burnout.
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CONCLUSIONES

1. Existe relacion entre los factores psicosociales laborales y el sindrome de
Burnout, ante una afectacién en una de estas variables la otra también se

ve afectada.

2. La caracteristica del personal de salud fue predominantemente de género
femenino, quienes han tenido afectacion emocional.

3. La mayoria del personal femenino de salud del Hospital evidencio un
55.56% de fatiga fisica y el 5.05% presentaron fatiga general; por su parte
el 51.35 % de personal de salud masculino tuvieron fatiga cognitiva y el
16.22 % mostraron fatiga general.

4. La mayoria de participantes tienen nivel bajo del sindrome burnout,
resaltando que la recogida de datos se ha realizado durante el tiempo de
meseta de la pandemia.

5. A un nivel de significancia de 0,000<0,05, y con un coeficiente de
correlacion de Pearson (r2=0,405), se rechaza la hipétesis nula 'y se acepta
la hipotesis alternativa; por lo tanto, se acepta que existe una relacion
moderada entre el sindrome de burnout y fatiga laboral entre los
profesionales de la salud del Hospital Las Mercedes de Chiclayo durante
la pandemia COVID_19.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. El Ministerio de Salud, en los diferentes establecimientos de salud debe

implementar programas de capacitacion constante a los profesionales de
salud sobre el manejo adecuado del estrés y la deteccién temprana de
posibles casos.

Las universidades deben incorporar en el curriculum de formacién
académica esta tematica para su prevencidn e incentivar a realizar
investigaciones respecto a la fatiga laboral y el sindrome de burnout en

el personal de la salud.

Se debe realizar un mayor niumero de contrataciones de profesionales de
la salud, y asi evitar la sobrecarga laboral y posterior sindrome de
Burnout, de esta manera se tendria un personal de salud eficaz y

eficiente brindando un servicio 6ptimo de calidad.

Los establecimientos de salud, deben evaluar a su personal respecto a
la fatiga laboral y sindrome de Burnout, y asi tener un mapeo real de esta
problematica que nos ayudara a implementar estrategias que permitan

mitigar la sobrecarga laboral.
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ANEXOS

Anexo A: Matriz de operacionalizacion de variables

Variables | Definicidon Definicion Operacional | Dimensiones Indicadores | Escala Instrumento
Conceptual
Estado funcional que | Se medira utilizando la item 01
tiene un significado | escala de fatiga “Check item 02
protector cuando el | List Indivi- dual ftem 03 Baja
cuerpo ha llegado un | Strength” (CIS). Fatiga ftem 04
nivel extremo, existe Fisica item 05
sensacion fisica item 06
Fatiga desagradable, que ftem 07 o
Laboral incluye no solamente ftem 08 Cuestionario
afectacion cognitiva, Fatiga item 09 Alta
sino también se Cognitiva item 10
acompana de item 11
afectacion emocional ftem 12
item 13
item 14

item 15




Sindrome
de

burnout

Conjunto de

manifestaciones

asociadas,
principalmente al
stress laboral
producido por las
exigencias laborales.
Produce

despersonalizacion,
y poca realizacion

profesional

Serad medida mediante
un cuestionario
adaptado al estudio
denominado Maslach

Burnout Inventory
General Survey”
(MBIGYS).

Cansancio

Emocional.

Despersonaliza

cion

Realizacion

Profesional

item 01
ftem 02
item 03
item 04
item 05
item 06
item 07
item 08
item 09
item 10
ftem 11
ftem 12
item 13
item 14
item 15
item 16

Bajo

Medio

Alto




Anexo B: Instrumentos de recoleccion de datos
Lista de verificacion Check List Individual Shefth (CIS)
A continuacion, se le presentara preguntas, donde usted tendra que marcar con un aspa la
alternativa que crea que corresponde:

Profesion: Medico E Enfermera E

Especialidad: Medicina general E Pediatria E oto:
Edad: 25-35afios | | 36-45afios| | 46amas [ ]
Tiempo laborando en el hospital:  1-3 afios E 4-10 afios E 11 amas D
Estado civil. Soltero E Casado E Ootro: — —
N° hijos: 1-2 E 3-4 E 5 a mas E
Procedencia: Costa E Sierra E Selva D

item Si No | A veces

1. Me siento cansado

2. Fisicamente me siento agotado.

3. Me siento en forma

4. Me siento débil.

5. Me siento descansado.

6. Fisicamente estoy en mal estado.

7. Me canso facilmente

8. Fisicamente siento que estoy en buena forma

9. Creo que hago muchas cosas en un dia

10. Creo que hago muy poco en el dia.

11. El Pensar requiere esfuerzo

12. Cuando estoy haciendo algo, puedo concentrarme en ello

13. Me resulta facil concentrarme

14. Se necesita mucho esfuerzo para concentrarse en las

cosas

15. Mis pensamientos vagan facilmente




Cuestionario MBI GS (Maslach Burnout Inventory General Survey)

A continuacion, se le presentara preguntas, donde usted tendra que marcar con un

aspa la alternativa que crea correcta. donde (0) nunca, (1) muy raras veces a lo largo

del afio, (2) en algunas ocasiones a lo largo del afio, (3) en bastantes ocasiones a lo

largo del afio, (4) frecuentemente a lo largo del afio, (5) casi cada dia y (6) cada dia.

cosas

item 0/1|2|3|4|5|6

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

2. Me siento acabado al final de la jornada.

3. Me siento fatigado al levantarme por la mafiana y tener
gue enfrentarme a otro dia de trabajo.

4. Trabajar todo el dia realmente es estresante para mi.

5. Me siento quemado por mi trabajo.

6. Desde que comencé el empleo, he ido perdiendo
interés en mi trabajo.

7. Heido perdiendo el entusiasmo en mi trabajo.

8. Solo quiero hacer mi trabajo y que no me molesten.

9. Me he vuelto mas cinico acerca de si mi trabajo vale
para algo.

10. Dudo sobre el valor de mi trabajo.

11. Soy capaz de resolver eficazmente los problemas que
surgen en mi trabajo.

12. Siento que estoy haciendo una contribucion eficaz a la
actividad de mi organizacion.

13. En mi opinion, soy muy bueno haciendo mi trabajo.

14. Me siento realizado cuando llevo a cabo algo en mi
trabajo.

15. He realizado muchas cosas que valen la pena en mi
trabajo.

16. En mi trabajo estoy seguro que soy eficaz haciendo las




Anexo C: Ficha técnica de la validacion del instrumento
Autores: C. Maslach, E. Jackson y Leiter

Ambito de aplicacion: Adultos

Tiempo de aplicacion:
10 - 15 minutos aprox.
Forma de aplicacion:

Individual

A continuacion, hallara una serie de enunciados acerca de su labor y de sus
sentimientos en él. Tiene que saber que no existen respuestas mejores o0 peores.
Los resultados de este instrumento son rigurosamente intimos y en ningln caso
asequible a otras personas. Su objeto es ayudar al conocimiento de las
circunstancias de su trabajo y mejorar su nivel de satisfaccion. A cada una de las
expresiones debe responder enumerando la frecuencia con que tiene ese
sentimiento, poniendo una “X” en la casilla correspondiente en el digito que

considere mas adecuado.

Calificacion:

Subescala de Agotamiento: Consta de 5 enunciados. Valora la vivencia de estar
exhausto por las demandas del trabajo. Esta4 conformada por los items 1, 2, 3,4y
6. Su puntuacion maxima es de 36 puntos, y si mayor es la puntuacién mayor es el

agotamiento emocional y su nivel de burnout experimentado por el trabajador.

Subescala de Cinismo: Consta de 5 items. Valora el grado en que cada uno
reconoce comportamientos de frialdad y distanciamiento. Esta conformada por los
items 8, 9, 13, 14 y 15. La puntuacion maxima es de 30 puntos, y si mayor es la
puntuacion mayor es el cinismo y su nivel de burnout experimentado por el

trabajador.

Subescala de Eficacia Profesional: Se compone de 6 items. Evalla los sentimientos
de autoeficacia y realizacion personal en torno a los objetivos del trabajo. Esta
conformada por los items 5,7, 10, 11, 12 y 16. La puntuacién maxima es de 48

puntos, y si mayor es la puntuacion mayor es la realizacion personal, porque en



este caso la puntuacion es inversamente proporcional al grado de burnout. Por lo
tanto, si menor puntuacion | mas afectado esta el trabajador.

Interpretacion:

Luego de obtenida la puntuacion por cada area se procedera a determinar a través
de los baremos correspondientes, el nivel de cada puntaje directo, y de acuerdo a
ello se interpretard cada area para cada individuo. Teniendo asi que:

Agotamiento: Simboliza la fatiga y el cansancio ante la idea y el contexto en que se

realiza el propio trabajo.

Eficacia profesional: Valora los sentimientos de autoeficacia y realizacion personal

en torno a los objetivos laborales.

Confiabilidad:

El MBI ha sido aplicado a la muestra obteniendo alta fiabilidad y alta validez sobre
los tres factores mencionados. Las tres subescalas, en la version de MBI - GS,
alcanzaron valores de fiabilidad de Cronbach aceptables, con una consistencia
interna de 0.80 y la validez convergente y la discriminante han sido adecuadas.
Respecto a la fiabilidad por factores se obtuvieron valores de 0.60 para el

agotamiento, 0.65 para cinismo y 0.67 para la baja realizacion personal.

Validez:

El primer inventario creado por Maslach y Jackson (1981, citado en Cortes y
Dougherty, 1993, citado por Bravo, 2005) para medir el nivel de Burnout o estar
guemado, consistia en un cuestionario de 47 items aplicado a una muestra de 605
personas de organizaciones de servicio. Las respuestas obtenidas fueron
sometidas a un analisis factorial, del cual se obtuvieron 10 factores compuestos por
25 items. Estos a su vez fueron nuevamente sometidos a prueba en una muestra
confirmatoria de 420 personas, en la que reaparecieron 4 factores. Finalmente, de
ellos quedaron 3 factores, que por su alta contribucién a la explicacién de la
varianza, constituyeron las tres dimensiones del Burnout, con 22 items, los cuales
sufrieron una modificacién y reduccion a la version de MBI — GS, quedandose con

16 items finales.



Anexo D: Autorizacion de aplicacion del instrumento firmado por la.
autoridad respectiva
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Anexo E: Confiabilidad del instrumento

Cuestionario sobre las caracteristicas sociodemogréaficas y laborales

FACTORES

N° ITEMS FIABLILIDAD

Influencia del trabajo en la familiay la

influencia de la familia en el trabajo

07

.80

Check List Individual Strength (CIS)

fatiga cognitiva

FACTORES N° [TEMS FIABLILIDAD
percepcion subjetiva de
L 10 .850
fatiga fisica
percepcion subjetiva de
05 .780

Cuestionario MBI GS (Maslach Burnout Inventory General Survey)

FACTORES N° ITEMS | FIABLILIDAD
Cansancio Emocional 05 89
Despersonalizaciéon 05 .85
Realizacion profesional (RP) 06 .86




Anexo F: Consentimiento informado

A través de este documento quiero hacerle una invitacion para participar en un
estudio de investigacion que tiene como objetivo en definir la relaciébn que existe
entre la fatiga laboral y el sindrome de burnout en el personal de salud del Hospital
Las Mercedes de Chiclayo, 2020.

Su participacion en el estudio es voluntaria, usted no recibira ningun tipo de
beneficio econdmico si acepta colaborar con el estudio, los datos que se obtengan
de Ud. seran en forma andénima y se respetara la confidencialidad. Los datos
obtenidos del presente estudio solo seran utilizados por la investigadora con fines

de investigacion.
Responsabilidad del Participante

- Proporcionar informacion en un cuestionario acerca de ansiedad ante la

muerte.

Sirvase colocar su firma y huella digital al final de este documento, para dar su
autorizacion en la participacion de este estudio.

iMuchas Gracias!

Firma Huella digital





