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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar el grado del
sindrome de burnout en el profesional de enfermeria de la unidad Covid y
emergencia de la Micro Red Pampa Grande, investigacion de tipo cuantitativa,
descriptiva, de disefio no experimental. La poblacion muestral estuvo conformada
por 20 profesionales de enfermeria, con un muestreo no probabilistico por
conveniencia, fundamentada en los criterios de inclusion y exclusién. Para la
evaluacion se uso el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). Los resultados
muestran que el 75% tienen grado de burnout en un nivel medio, con el nivel alto
20% y 5% con el nivel bajo. Con respecto a las dimensiones agotamiento
emocional y despersonalizacidén obtuvieron el nivel medio con el 60%, la dimension
realizacion personal obtuvo un nivel alto con el 50%. En conclusién el profesional
de enfermeria de la unidad Covid y emergencia de la Micro Red Pampa Grande
presentan el sindrome de burnout en un nivel medio, cuya capacidad de respuesta
se manifiesta en las dimensiones agotamiento emocional, despersonalizacion y

realizacion personal para las exigencias del entorno durante la pandemia.

Palabras clave: Sindrome de burnout; Covid-19; Enfermeria; Salud mental.
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ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the degree of burnout
syndrome in the nursing professional of the Covid and Emergency unit of the Pampa
Grande Micro-Network, a quantitative, descriptive, non-experimental design study.
The sample population consisted of 20 nursing professionals, with a non-
probabilistic sampling by convenience, based on inclusion and exclusion criteria.
The Maslach Burnout Inventory (MBI) questionnaire was used as an instrument for
the evaluation. The results show that 75% have a medium level of burnout, 20%
have a high level and 5% have a low level. With respect to the emotional exhaustion
and depersonalization dimensions, they obtained a medium level with 60% each,
and the personal fulfillment dimension obtained a high level with 50%. In conclusion,
the nursing professional of the Covid unit and emergency of the Pampa Grande
Micro-Network present burnout syndrome at a medium level, whose response
capacity is manifested in the dimensions emotional exhaustion, depersonalization

and personal fulfilment for the demands of the environment during the pandemic.

Keywords: Burnout syndrome; Covid-19; Nursing; Mental health.
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INTRODUCCION

A causa de la emergencia sanitaria producida por la enfermedad Covid 19, muchas
personas se han visto afectadas, esto ha traido consigo muchos efectos en todas
las esferas y estatus de la sociedad; por lo tanto, reducir su expansion se ha
convertido en la atencion prioritaria de las autoridades y jefes de estado, ante esta
circunstancia critica los profesionales de la salud han estado en primera linea
contra el mortal virus y como resultado son los més afectados ante la llegada de la
pandemia (1).

Al respecto de ello, el virus representa una nueva enfermedad para los
profesionales de la salud. Esta enfermedad fue notificado por primera vez en la
republica popular de China en Wuhan, fue declarado por la Organizacién Mundial
de Salud como emergencia de salud publica de caracter internacional y como una
pandemia, esta denominacién fue dada porque el brote de Coronavirus se extendio
por todos los paises y continentes alcanzando gran niumero de contagios en todo
el mundo (2).

Cabe resaltar, que el virus Covid-19 fue causante de muchas muertes y el factor
principal del colapso de hospitales y centros de salud a nivel mundial, el sistema
sanitario no abastecia la gran demanda poblacional, originando el incremento de
la carga laboral en los profesionales de la salud. La carga laboral es un tema
preocupante hace ya varios tiempos en distintos sectores, dentro de ellos el sector
salud, lo cual se ve reflejado con la llegada de la pandemia COVID-19, por otro lado
para el personal de salud representa el riesgo a infectarse y el temor de contagiar
a su entorno mas intimo, generando estrés, ansiedad y cansancio fisico-emocional,
repercutiendo negativamente en la salud mental del personal sanitario, quedando

propensos a padecer el sindrome de burnout (3).

Al referirnos, el sindrome de burnout es una forma de estrés laboral crénico que se
produce a consecuencia del agotamiento fisico y fatiga, que se vuelve cronico,
evidenciandose en su conducta y estado emocional, con ciertos rasgos

caracteristicos del sindrome en cada profesional, con la llegada de la pandemia.
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Por otro lado, las condiciones de trabajo desfavorable, la sobrecarga laboral, la
sensacién de impotencia han sido los principales factores que condicionan el
deterioro de la salud mental de los profesionales de la salud, quedando propensos
a desarrollar el sindrome de burnout, de ahi el interés de entenderlo y como se da

su desarrollo en los profesionales de la salud (4).

Cabe mencionar, que toda esta situacion inesperada representd un riesgo en la
salud mental de la poblacién y del personal sanitario, entre ellos el profesional de
enfermeria quien se encuentra en relacion directa con los pacientes y todos los
factores estresantes del ambiente laboral. Estudios al respecto evidencian un alto
indice de agotamiento fisico y emocional, que se da en los profesionales y han sido
publicados tal es el caso, como Japén 80%, en Alemania el 60%, EE.UU. 48.8%,
Canada 25%, los mismos que notifican signos y sintomas de estrés croénico,
cuadros depresivos y solo el 5 y 18% manifestaron intentos de suicidio (5).

Segun Kang et al., sefialaron que los profesionales de la salud reportaron
importantes tasas de depresion, ansiedad, insomnio y estrés en la actual epidemia
de COVID-19. Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en
la region de las américas, durante la primera fase del Covid-19 el 79.9% de
enfermeros presentaron cansancio fisico, ansiedad, insomnio, ademas de las
condiciones desfavorables del centro laboral, el exceso de horas de trabajo,
sentimiento de incompetencia ante una enfermedad desconocida y altamente

contagiosa, contribuyen al deterioro del estado mental del personal sanitario (6).

El Pert no fue ajeno a esta situacion, el inminente contagio y propagacion de la
enfermedad, que a diario el Ministerio de Salud (MINSA) reportaba casos que se
registraron cerca de 968 324 casos confirmados y 217 859 fallecidos al 2022,
incluso de como los profesionales fueron afectados de los que se han reportado

cerca de 2590 fallecidos de las 24 regiones del pais a causa de la pandemia (7).

Al respecto, el Instituto Nacional de Salud del Peru (INS) reportd que el 53% de
enfermeros que laboran del Hospital Nacional Almenara y el 37.3% de
profesionales de la salud del Hospital Il Vitarte presentaron Burnout y signos de

ansiedad, esto debido a las exigencias y demanda poblacional, riesgo al contagio,
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estrés fisico-emocional, cambio radical en el estilo de vida, escasez del Equipo de
Proteccion Personal (EPP) indumentaria indispensable para proteger la integridad

de los profesionales sanitarios (8).

Mientras tanto, en la region Tumbes, la Direccion de Salud (DIRESA), designo al
Hospital Regional de la Ciudadela Noé como centro de atencidén para pacientes
Covid, de acuerdo con los datos de la DIRESA regional, se contd con un acumulado
de 24,286 casos positivos y 861 defunciones, siendo la poblacion mayor de 65 afios
la més afectada, la gran demanda de la poblacion tumbesina en este centro genero
la sobrecarga y estrés del equipo de salud, la convivencia con la muerte, el riesgo
de infectarse, jornadas laborales extremas, influyé en la salud mental de los
meédicos y enfermeros de la region con manifestaciones de estrés como: ansiedad,

miedo, insomnio, cansancio fisico (9)

En resumen, en consideracion a la variable de estudio y el actual contexto, surgio
la necesidad de realizar dicho estudio, formulando la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cual es el grado del Sindrome de Burnout en el profesional de
enfermeria de la Unidad Covid y Emergencia de la Micro Red Pampa Grande,
Tumbes 20227

Por ello, el presente trabajo de investigacion se plantedé como objetivo general, el
determinar el grado del Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria de la
unidad Covid y Emergencia de la Micro Red Pampa Grande. Como objetivos
especificos fueron: Identificar el grado del Sindrome de Burnout en su dimensién
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizaciébn personal, ya que el
personal de enfermeria se encuentra expuesto a diversos factores y situaciones de

estrés.

En tal sentido, es importante conocer el alcance del burnout en la salud mental del
personal sanitario y sobre todo los enfermeros quienes han afrontado diversos
problemas en el cumplimiento de su profesion ocasionando desgaste emocional y
fisico, es por esto que resulta de suma importancia conocer la prevalencia de este
sindrome, del mismo modo determinar los factores de riesgo que condicionan su

guehacer diario en el marco de la lucha contra la COVID 19 (10).
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Asi mismo, la relevancia social permitira conocer el sindrome y formular una alerta
a las distintas areas de los establecimientos de salud, para que de este modo
pueden proponer una serie de acciones inmediatas para preservar y resguardar el
bienestar fisico y mental, ademas con esto no solo mejora su salud mental, sino
que permitira que los pacientes sean atendidos de forma seguray los cuidados que
brindan se den con calidad y calidez (11).

Por otra parte, metodolégicamente se justifica porque se determinaran los
resultados esperados en los objetivos del presente estudio, aportando bases
tedricas-cientificas y los cimientos para proximos estudios relacionados con la
variable de investigacion ya sea con la misma o diferentes poblaciones e

instituciones publicas o privadas de interés colectivo (10).
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I. ESTADO DEL ARTE

2.1. Antecedentes de estudio

Internacionales

Guerrero C., et al., (12) Finlandia 2020, realizaron una investigacion titulada;
Estado actual del burnout en profesionales de enfermeria durante el Covid 19, tuvo
como objetivo general determinar la frecuencia del burnout y su influencia en los
enfermeros, el estudio conté con 79 enfermeros, investigacion de tipo cuantitativa,
transversal, el instrumento usado fue el cuestionario de Maslach Burnout Inventury
(MBI). Concluy6 que el 30% de los profesionales presentan burnout, repercutiendo

negativamente en la vida personal y también en su quehacer como profesional.

Velasquez M. (13), México 2020, realizdé un estudio titulado; burnout en Covid en
los profesionales de la salud, tuvo como objetivo determinar el burnout en el
personal sanitario del Hospital publico de México. El estudio conté con una muestra
de 120 profesionales, la metodologia fue de tipo cuantitativa, descriptivo,
transversal, se uso el cuestionario de Maslach Burnout Inventury. Se Concluyé que
el 20.4% de los profesionales presenta el Sindrome, el 50.8% tiene tendencia a
adquirirlo. Es de suma importancia proponer acciones para el pronto cuidado del
personal sanitario, quienes estdn mas propensos a padecer de este problema

quienes ya fueron identificados.

Cialceta J. (14) Argentina 2020, realizé un estudio para identificar: El grado de
burnout en enfermeros de un Hospital de alta Complejidad, estudio cuantitativo,
transversal y analitico que tuvo como objetivo identificar la frecuencia del burnout
en una muestra de 149 enfermeros del Hospital de alta complejidad, el instrumento
usado fue el cuestionario de Maslach Burnout Inventury (MBI). Esta investigacion
concluy6 que la frecuencia del Burnout fue del 44%, a su vez el 84% presentd los
efectos que produce el sindrome del trabajador quemado. Es oportuno efectuar
investigacion en este ambito para la deteccion de casos en distintas instituciones
del Sector Salud.
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Nacionales

Borda R, (15) Lima 2021, realiz6 un estudio titulado sindrome de burnout en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia durante el Covid-19 en un
Hospital MINSA. Cuyo objetivo general fue: determinar el nivel de Burnout en
enfermeros que trabajan en la unidad de emergencia; el estudio fue de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, descriptivo comparativo de corte transversal
prospectivo, el instrumento utilizado fue el cuestionario de Maslach, la poblacion
fue de 34 enfermeros del hospital de referencia. El resultado de la investigacion

arrojo niveles alto de presencia del sindrome mas del 58% lo padecia.

Rodriguez S, (16) Lima 2021, realiz6 una investigacion titulada sindrome de burnout
en los enfermeros de las unidades de emergencia y Covid del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, tuvo como objetivo general determinar el burnout en el
profesional de enfermeria del servicio de emergencia, estudio descriptivo
transversal analitico, se usé el cuestionario de Maslach Burnout Inventury, se conté
con una muestra de 85 profesionales de enfermeria, con un muestreo no
probabilistico. El estudio concluy6 que el 56.6% de los enfermeros presentan un
nivel moderado, mientras que el 26.7 % de los enfermeros presentan un nivel alto

de este sindrome

Olivos P. (17) Lambayeque 2021, realiz6 una investigacion titulada sindrome de
burnout en los licenciados de enfermeria de las unidades criticas durante la
pandemia Covid-19, el objetivo fue determinar el sindrome de burnout en el
profesional de enfermeria de unidades criticas durante la pandemia, la metodologia
de estudio fue cuantitativa descriptiva de corte transversal, se utilizd el instrumento
MBI, la muestra estuvo compuesta por 89 enfermeros. El estudio concluyo que el
90.6% poseen alta probabilidad de sufrir dicha patologia y solamente el 3.1% no

presenta burnout. Esta alta tendencia a presentar esta patologia es preocupante

Antecedentes Locales

Sandoval P. (18) Tumbes 2020, realiz6 un estudio titulado burnout y calidad de
atencion en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia durante la
pandemia en el Hospital JAMO 11-2, cuyo objetivo fue determinar la influencia del

burnout en la calidad de atencion enfermero, estudio no experimental de tipo
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correlacional cuantitativa, la muestra estuvo constituida por 35 enfermeros. Para la
recoleccion de datos se uso los instrumentos de Maslach Burnout Inventury (MBI)
y Caring Assessment Instrument (Care-Q). El resultado del estudio concluyé que
el 100% de los enfermeros presentaron burnout en un nivel alto, situacion que

causa preocupacion.

2.2. Revision de la literatura

En la actualidad esta patologia de estrés cronico se encuentra catalogada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como burnout o sindrome del trabajador
guemado como problema de salud asociado al estrés crénico, segun la clasificacién
de enfermedades (CIE-11). El burnout es un estado de cansancio extremo fisico,
intelectual y emocional, causado por estrés que nace de la convivencia con las
personas de su entorno o un ambiente laboral complicado. Todo esto, se acumula
gradualmente hasta desencadenar en un estado de imposibilidad para desarrollar
su quehacer diario. Dicho sindrome se muestra con mayor periodicidad en

profesiones que implican dedicacién y entrega hacia otras personas (19).

Como se afirmo arriba, el burnout se manifiesta como una forma de estrés laboral
cronico que se origina como consecuencia del cansancio fisico y mental continuo.
Diferencias relativas entre la carga laboral, la relacion entre el usuario y el personal
son desencadenantes relacionadas con el desarrollo del sindrome de burnout, un
estado de cansancio extremo y fatiga que se vuelve crénico, evidenciando en su
conducta y estado emocional ciertas rasgos caracteristicos del mismo, afectando
principalmente a las profesiones o personas que se relacionan con atencién y

cuidado a terceros (20).

Segun el estudio de Maslach y Jackson (21) investigadores principales de esta
patologia, definieron el sindrome de burnout como una manifestacion en el
comportamiento del individuo debido al exceso de estrés en el ambiente laboral,
con la sensacion de incapacidad total para adecuarse a las exigencias del entorno
enunciando como un peligro psicosocial en sus tres dimensiones caracterizado por
agotamiento emocional extremo, excesiva carga en las actividades laborales,

apatia e indiferencia en el trato con los demas.
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Ahora se puede decir, la dimension agotamiento emocional es la disminucion lenta
y progresiva del desgaste fisico y mental teniendo como manifestacion cansancio
después de la jornada laboral se expresa como fatiga por las mafanas en el
momento de iniciar la jornada de trabajo, el entorno social es bastante molesto,
estar rodeado de personas y los colegas de trabajo requiere un esfuerzo para lograr
la convivencia cotidiana en ambito laboral, se tiene una sensacién de estar
gquemado por el trabajo, sentimiento de frustracion, trabajar directamente con las

personas produce estrés, sentirse acabado, entre otros. (22)

Ahora veamos, la dimension despersonalizacién es el conjunto de emociones,
sentimientos negativas, actitudes frias hacia otras personas del entorno se
manifiesta en el trato de los demas como si parecieran objetos impersonales, la
persona se vuelve mas duro con los colegas de trabajo, clientes o los pacientes
que atiende en caso sea personal asistencial, esta condicion puede llevar a auto
culparse de los problemas de los pacientes o de los colegas, que pueden suceder

en el ambiente laboral, de la vida cotidiana o algunos problemas ajenos (23).

Del mismo modo, falta la realizacién personal es el sentimiento de auto eficiencia
multidimensional, este sindrome revela una serie de sintomas en el aspecto fisico,
emocional, social y cognitivo, comprende los sentimientos de los comparieros,
pacientes y las personas que lo rodean, el impacto que este puede dar en la vida
de los otros, la creacién de un entorno tranquilo y todos los logros y satisfacciones
alcanzados por la profesion, resolver problemas con mucha paz y tranquilidad. En
este estadio el trabajador siente su capacidad de respuesta es menor que la
demanda de trabajo lo que conlleva a una evaluacion de insatisfaccion y negativa

de objetivos personales (24).

En este contexto la medicion y deteccion del sindrome de burnout es primordial, por
ello los investigadores Maslach y Jackson, investigadores principales de esta
patologia, en 1981 crearon el instrumento para la evaluacion de dicho sindrome,
llamado Maslach Burnout Inventury (MBI) el que plantea 22 enunciados que se
distribuyen en tres dimensiones para evaluar el agotamiento y estrés cronico en los

profesionales, ademas de la forma que perciben los sentimientos en relacién con el
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trabajo realizado. Siendo el instrumento méas usado desde su publicacion, contado
con gran aceptacién internacional (25).

Por otra parte, segun Edelwich y Brodskyel, manifestaron que el sindrome de
desgaste profesional o sindrome de burnout es una manifestacion clara de estrés
cronico se manifiesta como un estado de cansancio emocional, acompafiada por
una carga de estrés alta esto trae consigo un fuerte impacto en la vida personal,
social y en la conducta del individuo. Este sindrome tiene la tendencia a avanzar
progresivamente y agravarse o volverse mas cronico con el tiempo. Se distinguen
campos o dimensiones: agotamiento emocional, ausencia de motivacion y
sensacion de derrota, como resultado de largas jornadas y excesivas que implica

esfuerzo, recursos y energia (26).

Asi mismo, segun Gil Monte (27) describe al burnout como una grave afeccion en
la cual la persona se encuentra en una situacion desesperante en su ambiente
laboral, existe una situacién que aparentemente se dieran golpes contra la pared
dia tras dia, pese al empefio que pongan en mejorar o intentar cambiar con quien
atiende, sus pacientes observa con frecuencia el fracaso, el sufrimiento y la miseria
de lidiar dia a dia con la muerte, el dolor, el sufrimiento, inclusive poner en riesgo
su propia integridad, ademas de lidiar con problemas medico legales por mala
praxis. Todo lo demas ha tenido interés en todos los gremios y sobre todo la
sociedad.

Habria que decir también para los investigadores Hegney y Parker, identificaron
gue la forma prolongada a diversos factores estresantes, hacen que la capacidad
de respuesta del individuo se vea seriamente comprometido trayendo consigo
dificultades en la percepcion de su entorno. A pesar de estas condiciones el
organismo es capaz resistir algun tiempo hasta llegar a la Ultima etapa de este
proceso que es la fase de agotamiento y se define en una condicion de
desmoronamiento o deterioro, perdiendo grandes capacidades de respuestas
fisicas, psicologicas y sociales, en donde se siente un estancamiento, un retroceso
considerable en las relaciones sociales y capacidades de adaptarse con el entorno
(28).
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Esto es un problema, que se presenta con mayor incidencia en las profesiones cuya
caracteristica es brindar servicios humanos en el trato directo con personas es decir
personal asistencial de salud (médicos, enfermeros, asistentes sociales psicologos,
psiquiatras, etc.) deben tener una relacion y brindar ayuda constante a quienes mas
necesitan de sus cuidados, todas estas profesiones estan expuestos debido a la
relacion frecuente entre sus pacientes y sus familiares, se han identificado factores
estresante que son preponderantes en el quehacer del profesional sanitario y en
especial el de enfermeria, entre ellos la fuerte carga de trabajo, turnos largos, falta

de tiempo, en algunos casos preparacion inadecuada para realizar el trabajo (29).

Hay que mencionar ademas, la sociedad pone su mirada en los profesionales de la
salud para atender cualquier enfermedad que lo a aqueja, es por ello que el
personal sanitario debe estar a disposicién de la sociedad civil para atender las
necesidades que puedan tener a causa de cualquier enfermedad, es en estas
circunstancias que los profesionales experimentan que estan al limite de sus
capacidades de respuesta tanto fisicamente como psicolégicamente, volviéndose
vulnerables cuando se deben enfrentar a situaciones de alta tension y que

demanden su maxima concentracion (30).

Una mirada sistematica pone en descubierto el deterioro del estado mental del
personal de salud que ha luchado en primera linea de batalla contra el mortal virus
Covid-19, esto supone una preocupacion a nivel mundial ya que la pandemia puso
en riesgo inminente a los propios profesionales, el ambiente nocivo de trabajo y la
impotencia a una nueva enfermedad altamente contagiosa han contribuido hacer
los principales factores del deterioro de la salud mental y emocional de los

profesionales de enfermeria (31).

Desde antes de la llegada de la pandemia del covid-19 se sabia que los enfermeros
se encuentran expuestos a muchos factores de estrés, esto debido a sus
actividades cotidianas, las excesivas cargas de trabajo, escaso apoyo social,
desgaste fisico y emocional, desequilibrio entre el esfuerzo realizado y el trabajo
recompensado, falta de insumos y equipos biomédicos, jornadas prolongadas,
escasez de liderazgo, con el brote del virus todos estos factores estresores se
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incrementaron agravando el estado psicoemocional y fisico de los profesionales de
enfermeria (32).

Frente a esa situacion critica el personal de salud alcanzé su maxima capacidad de
atencién y los recursos que se demanda para la satisfaccion de las necesidades es
insuficiente alcanzando un incremento del 50% a la semana anterior la ola mortal
de covid-19 azotaba duramente el pais, hospitales colapsados, el sistema de salud
no se daba abasto para atender pacientes. Todo esto dificulto dar una respuesta a

la emergencia sanitaria por Covid-19 (33).

El efecto que dejo la pandemia en el profesional de enfermeria fue devastador,
muchos enfermeros han trabajado al maximo llegando a experimentar angustia y
cansancio extremo por cargas de trabajo que siguen en aumento. El director
general del Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) declaro: “Estamos siendo
testigos de un trauma ocupacional extraordinario y complejo que esta afectando a
la fuerza laboral de enfermeria en todo el mundo. Las enfermeras se estan
enfrentando a exigencias incesantes y sin precedentes por parte de sus pacientes,
lo cual estad causando agotamiento fisico. Pero también se estan viendo sometidas
a enormes presiones de salud mental que estdn desembocando en casos graves
de angustia psicoldgica, cuidar de pacientes de covid-19 implica hacer frente a un
mayor nimero de fallecimientos diario, sustituir a familiares que no pueden estar

con sus seres queridos en sus ultimos minutos de vida” (34)

Los licenciados de enfermeria y el equipo multidisciplinario de salud en su conjunto
se han enfrentado a una enfermedad nunca antes conocida en que la demanda
laboral se incrementd, la carencia de insumos médicos y dispositivos invasivos se
hacia evidente en la atenciobn de pacientes criticos generando impotencia y
elevando el clima tenso que se viva en los hospitales y centros de atencién asi
mismo la precariedad en las condiciones que labora el profesional de enfermeria

se hizo notorio (35)

Durante toda la emergencia sanitaria por el covid-19 el personal sanitario ha
batallado en primera linea exponiéndose a contagiarse, demanda laboral excesiva,

estrés, repercutiendo seriamente en su salud mental asi mismo el temor de
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propagar la enfermedad a su entorno mas cercano, ademas de la incertidumbre
social. Los profesionales de enfermeria desarrollan su profesion normalmente en
ambientes exigentes en el cual hay contacto con personas y estar constantemente
rodeado de sentimientos de sufrimiento y dolor ademas de lidiar con el deceso de
sus pacientes todo esto en un contexto normal, con la llegada de la pandemia ha
convertido este escenario mas hostil e incrementando el estrés (36).

Esta condicion de estrés extremo no solo afecta la capacidad de brindar atencién
del personal de salud sino también incrementa la frecuencia de cometer errores en
Sus pacientes, esto es un riesgo para el profesional que se desempefia en un centro
de atencion covid-19 en el que se requiere atencion constante y especializada de

pacientes derivados de toda la region (37).

Sobre todo, genera un ambiente tenso y de ansiedad en los profesionales
enfermeros quienes estan en la primera linea desde la llegada de la pandemia,
trayendo como consecuencia fatiga, presion asistencial y estrés, gran nivel de
responsabilidad estando sometidos a los requerimientos de los usuarios en estado
critico y sus familias. La falta de descanso, sumado a ello la ansiedad , el miedo al
contagio inclusive a la muerte, la interminable jornada de trabajo y las guardias

nocturnas es un riesgo latente de producir desgaste profesional (38).

Por todo lo mencionado anteriormente es de suma importancia atender el impacto
emocional que ha ocasionado la crisis sanitaria del covid-19 y los demas factores
estresores en la salud mental, resulta importante fortalecer la capacidad de
recuperacion de los profesionales de enfermeria quienes se encuentran

vulnerables a desarrollar o padecer el sindrome de burnout (39)

El estudio se baso en el modelo de Callista Roy, en su teoria de adaptacion de Roy
(MAR) explica que las personas son un todo o un sistema completo y adaptable.
El entorno se encuentra formado por estimulos intrinsecos e extrinsecos que se
manifiesta en individuos o grupos y sefala que las respuestas de adaptacion
ayudan a la integridad de los individuos. Su teoria presenta una herramienta para
entender el rol del enfermero y su intervencion en los mecanismos productores de
estrés (40).
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.  MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipo ydisefo de investigacion

De acuerdo a Hernandez, et al., (2014) el disefio de investigacion fue de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, de nivel exploratorio, de disefio no experimental de
corte transversal. Permitiendo aumentar el grado de familiaridad con fenébmenos

relativamente desconocidos. (41)

Se planteo el siguiente disefio:

M——O0

Donde:
M: Enfermeros de la Micro red Pampa Grande

O: Observacioén del Burnout

3.2. Poblacion, muestray muestreo

Segun Mendoza, (42) para los resultados representativos del estudio, el
investigador ha tomado la poblacional muestral como el principal fundamento de
estudio, la misma que estuvo conformada por el total de la poblacion, es decir los
20 profesionales de enfermeria de la unidad Covid y emergencia, por ello se
seleccionara las unidades de observacién usando muestreo no probabilistico a
decisién o juicio personal que el investigador puede emplear respecto a la

recoleccion de datos sujetos a rigor, evaluacion y juicio personal.

3.2.1. Poblacion Muestral
Estuvo constituida por un total de 20 profesionales de enfermeria de la Micro Red

Pampa Grande de las unidades Covid y emergencia, segun se indica:

Enfermeros de las Sexo
) Total
Unidades Masculino Femenino
CoOVID 0 03 03
Emergencia 01 16 17
Total 1 19 20
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Fuente: Muestra poblacional.

3.3. Criterios de seleccién

3.3.1. Criterios de inclusion

» Enfermeros de la unidad Covid y Emergencia.

» Enfermeros que acepten participar en el presente estudio

= Enfermeros que laboran no menor a 3 meses en la unidad Covid y Emergencia.

3.3.2. Criterios de exclusién

» Enfermeros que no se encuentren al momento de la investigacion y se rehusen
a participar.

= Enfermeros que no laboren frecuentemente en la unidad Covid y Emergencia.

= Enfermeros que se encuentren de vacaciones o hayan sido apartados por

factores externos.

3.4. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion
3.4.1. Técnica
Para la recoleccién de datos, se aplicO una encuesta, en la que se evaluaron

diversos items a través de la escala de Likert.

3.4.2. Instrumento

El instrumento que permitié evaluar el grado de burnout fue el cuestionario de C.
Maslach (25) el cual fue adaptado en la investigacion para los fines de la presente
investigacion, este cuestionario de 22 items sobre datos agrupados en tres
dimensiones: agotamiento emocional que consta de 9 preguntas siendo estos del
item 1 al 9, despersonalizacion, 5 items: 10 a 14 y realizacion personal, 8 items: 15
al 22, dicho instrumento midié y evalud las actitudes y sentimientos del trabajador

en su ambiente laboral (Anexo 1).

Se establecié una puntuacién general segun el grado de burnout, estando en el
nivel alto cuyos valores se encuentre entre 67 y 99 puntos, grado medio de burnout
entre 34 y 66 y grado bajo entre 0 y 33 puntos. Se asigndé un puntaje por

dimensiones, siendo:
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_ Agotamiento L Realizacién Valor
Niveles _ Despersonalizacion
Emocional Personal General
Bajo 0-18 0-5 0-33 0-33
Medio 19-26 6-9 34-39 34-66
Alto 27-54 10-30 40-48 67-99

3.4.2.1. Fichatécnica del instrumento

Nombre: Maslach Burnout Inventary (MBI)
Autor: Maslach, C. y Jackson, S.

Espafiola, estudio realizado a partir de 1986 hasta 1997.
Adaptacion:

Procedenciay afio:

Primera adaptacion del Inventario con muestras espafiolas.

Consulting Psychologists Press, Inc., Palo Alto, California,

USA. 1981; 1986

Administracion:

Duracion:

Objetivo:

Estructura:

Individual y colectiva.

No tiene tiempo limitado.

Medir el grado de agotamiento por las demandas de trabajo.

Cuenta con 3 dimensiones; la primera dimension es
agotamiento emocional, la cual consta de 9 items; como
segunda dimension esta la despersonalizacion, la cual cuenta
con 5 items y como tercera dimensién esta la realizacion
personal, cuenta con 8 items por lo cual da una suma de 22

ftems.

32



Validez:

Confiabilidad:

La validez de constructo de la Escala fue determinada por una
serie de andlisis correlacionales entre las dimensiones, segun
Delgado (2003), encontro validez intensas y significativas del
constructo, asi en las dimensiones: Agotamiento emocional
con Realizacion personal, r = -0.18 (p < 0.001); y con
Despersonalizacion, r = 0.53 (p < 0.001); y Realizacion

personal con Despersonalizacion, r = -0.31 (p < 0.001).

Para la validez del instrumento se recolect6 evidencia basada

en la consistencia interna, donde se logré una confiabilidad

elevada con un valor de Alfa Cronbach de 0,90

Fuente (Delgado, 2003)

3.5. Recoleccién de datos

Previa autorizacion escrita de la jefa de la Micro Red, ademas de las coordinaciones
con la jefa de enfermeras y aprobacién de los licenciados de enfermeria mediante
el consentimiento informado, se procedié con la aplicacién del cuestionario,
siguiendo con el rol establecido para cada profesional, siempre bajo la supervision
del investigador permitiendo asi obtencion de datos completos y asi prevenir

sesgos con la informacion.

3.6. Procesamiento y analisis de datos

Después de la recoleccion, se procedid con la revisién de los cuestionarios para
verificar que se encuentren correctamente llenos, posterior a ello se codificaron y
se procedioé a tabular con el puntaje correspondiente segun la dimension de la
variable de estudio, siguiendo el patrén de tabulacion a través del software
estadistico IBM SPSS v21 en espafiol, procesando los resultados haciendo uso de
tablas de frecuencias en concordancia con los objetivos de investigacion trazados,
con su respectivo analisis e interpretacion haciendo uso de la estadistica

descriptiva.
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3.7. Validez y Confiabilidad de instrumentos

3.7.1. Validez

La validacion de contenido, también denominada como validez de expertos se dio
mediante el juicio de expertos, los cuales fueron 3 profesionales en salud
ocupacional y psicologos especialistas en el area clinica e investigadores con un
amplio conocimiento en la variable de estudio. Cada juez recibio carta de invitacion
a participar como juez (Anexo 3) Los criterios juzgados fueron; claridad, coherencia,
lenguaje adecuado y mide lo que pretende, con el objetivo de refinar el instrumento,
pues permiten mayor comprension y claridad de los términos en el mismo, ademas
de identificar puntos fuertes, débiles y cambios en base a las dimensiones del
constructo, estos criterios fueron evaluados con el objetivo de verificar la

adecuacion de la version adaptada del instrumento.

Posteriormente se procedio a la exploracion de los escores obtenidos de los jueces
sobre el instrumento, los datos de los instrumentos completados por los jueces
fueron examinados y transportados al software Microsoft Excel para viabilizar el
calculo de la validez de Aiken. La validez es un coeficiente que mide la relevancia
de un elemento para un dominio de contenido en funcion a las calificaciones de N
jueces. Los valores de los coeficientes obtenidos pueden ser de 0 a 1, cuanto mas
cercano sea el valor a 1, mayor sera la validez de su contenido. Siendo asi la validez
gue se obtuvo del instrumento fue 0,80 lo que se interpreta como que el instrumento

evidencia validez de contenido (43).

3.7.2. Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento fue comprobada mediante la consistencia
interna medida por el coeficiente alfa de Cronbach, se utilizé este coeficiente porque
verifica el nivel o correlacion de los items, varia entre 0 a 1. En la que 0 muestra
ausencia total y 1 la consistencia al 100%, siendo aceptables entre 0,70 y 0.90, fue
utilizado también porgue la variable esta medida es en escala Likert polindbmica,

para ello se llevaron los siguientes pasos (44).

Se determiné una muestra piloto de 5 licenciados de enfermeria que trabajan en la

unidad Covid y Emergencia. Posterior a ello, se tabuld en una hoja de Excel para
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determinar el grado de confiabilidad mediante la consistencia interna de Cronbach,
usando Microsoft Excel que analiza y estipula el resultado con precision. Dando
como resultado un coeficiente de 0.90 lo que determina que la consistencia interna

de las medidas realizadas con el instrumento es confiable (Anexo 5).

3.8. Principios éticos
Durante el desarrollo del estudio, la conducta del investigador estuvo dirigida a
respetar los principios éticos fundamentales que postula el Informe Belmont , que

son:

Respeto a la Dignidad de las Personas: Se explico detalladamente los aspectos de
la investigacion, se disiparan inquietudes y se dio la opcion de participar, asi como
de desistir del estudio en el tiempo que crean oportuno. Los participantes
resolvieron por voluntad propia ser participes del estudio por voluntad propia. Se
brind6 proteccién adicional a los participantes incapaces de decidir por si mismos.

Para lo cual se proporcion6 el consentimiento informado (Anexo 6).

Principio de Beneficencia: Los riesgos fueron considerables en comparacién con
los beneficios, la investigacién contd con validez cientifica, se ofrecié cordialidad,
seguridad y cada licenciado tuvo la opcion de hacer cualquier pregunta después de
su participacion, las cuales fueron respondidas por el investigador oportunamente,
durante el desarrollo garantizando que resultados obtenidos no serian utilizados a

fines ajenos a la investigacion.

Principio de Justicia: Los participantes tuvieron el derecho a ser tratados con justicia
e igualdad, antes, durante y después de su participacion en el estudio, siempre que
el trato a los participantes sea sin prejuicios. En todo momento se busco no invadir
mas de lo permitido para el desarrollo de la investigacién y respetar la intimidad de

los participes impidiendo cualquier tipo de discriminaciones.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1: Grado del Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria de la
unidad Covid y Emergencia de la Micro Red Pampa Grande, Tumbes 2022.

Grado del Sindrome de Burnout

N %
Alto 4 20
Medio 15 75
Bajo 1 5
Total 20 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los licenciados de enfermeria de la unidad Covid y Emergencia de la
Micro Red Pampa Grande, Tumbes 2022.

Al determinar el grado del sindrome de burnout a nivel global que predominé en los
enfermeros de la unidad Covid y emergencia de la Micro Red Pampa Grande,
Tumbes 2022, fue el nivel medio con un 75%, seguido por el nivel alto con un 20%

y por ultimo el nivel bajo con un 5%.
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Tabla 2: Grado del Sindrome de Burnout en su dimensién agotamiento emocional
en el profesional de enfermeria de la unidad Covid y Emergencia de la Micro Red
Pampa Grande, Tumbes 2022

Dimension Agotamiento Emocional

N %
Alto 0 0
Medio 12 60
Bajo 8 40
Total 20 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los licenciados de enfermeria de la unidad Covid y Emergencia de la
Micro Red Pampa Grande, Tumbes 2022.

Respecto a la dimensidén agotamiento emocional se evidencio el grado de burnout
que predomind en los enfermeros de la unidad Covid y emergencia de la Micro Red
Pampa Grande, Tumbes 2022 fue el nivel medio con un 60%, seguido por el nivel

bajo con el 40%.
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Tabla 3: Grado del Sindrome de Burnout en su dimension despersonalizacion en
el profesional de enfermeria de la unidad Covid y Emergencia de la Micro Red
Pampa Grande, Tumbes 2022 .

Dimension despersonalizacion

N %
Alto 1 5
Medio 12 60
Bajo 7 35
Total 20 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los licenciados de enfermeria de la unidad Covid y Emergencia de la
Micro Red Pampa Grande, Tumbes 2022.

Respecto a la dimension despersonalizacion se evidencié el grado de burnout que
predominé en los enfermeros de la unidad Covid y emergencia de la Micro Red
Pampa Grande, Tumbes 2022 fue el nivel medio con un 60%, seguido por el nivel

bajo con el 35% y por ultimo el nivel alto con un 5%.
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Tabla 4: Grado del Sindrome de Burnout en su dimension realizacion personal en
el profesional de enfermeria de la unidad Covid y Emergencia de la Micro Red
Pampa Grande, Tumbes 2022 .

Dimension realizacion personal

N %
Alto 10 50
Medio 3 15
Bajo 7 35
Total 20 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los licenciados de enfermeria de la unidad Covid y Emergencia de la
Micro Red Pampa Grande, Tumbes 2022.

Respecto a la dimension realizacion personal se evidencio el grado de burnout que
predominé en los enfermeros de la unidad Covid y emergencia de la Micro Red
Pampa Grande, Tumbes 2022 fue el nivel alto con un 50%, seguido por el nivel bajo

con el 35% y por ultimo el nivel medio con un 15%.
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4.2.Discusion

En el presente estudio surgi6 la necesidad de conocer el burnout en el profesional
de enfermeria, dentro de los hallazgos encontrados tenemos lo siguiente: en base
al objetivo general, el cual fue determinar el grado del sindrome de burnout a nivel
global en los profesionales de enfermeria de la unidad Covid y emergencia de la
Micro Red Pampa Grande, se muestra en la tabla N°1 que los enfermeros
presentan el sindrome en un nivel medio con un 75%, cabe mencionar que este es
el resultado de manera general, lo que significaria que los profesionales afrontan
de forma inadecuada el estrés profesional, cuyos rasgos principales se manifiestan
como dimensiones analizadas en el agotamiento emocional, la despersonalizacion

y la disminucién del desempefio personal y laboral.

Este resultado se asemeja a la investigacion de Villanueva (45), quien encontré una
prevalencia del burnout a nivel global con méas del 80% en el personal de enfermeria
durante la pandemia Covid-19, presentandolo en un nivel medio-severo con
tendencia a llegar a un nivel alto, con respecto a las dimensiones que presentaron
mayor incidencia en el cuestionario fueron, agotamiento emocional vy
despersonalizacion. Por otro lado, el estudio de Vilaret, encontré que el 78% del
personal de enfermeria del Ecuador padece del burnout en un grado moderado con
tendencia a llegar a un nivel alto, este estudio fue similar en el tamafio de la muestra
(46). Por otro lado, encontramos estudios que difieren a los resultados como el de
Lozano, quien determind el burnout global en las enfermeras con valores de niveles
bajos, afirmando que el estado animico depresivo y estrés post traumatico fue en
las enfermeras que se contagiaron e hicieron cuadros severos de neumonia.
Resaltando que el burnout ocasiona un deterioro en la salud mental del personal
de enfermeria, siendo el ambiente de trabajo nocivo como principal factor del
estado mental y fisico de los profesionales de la salud, lo que le supone a las
enfermeras riesgo de desarrollar el sindrome (47). Es importante resaltar que el
sindrome de burnout es una manifestacién de cansancio extremo, los profesionales
si bien es cierto se encuentran en un nivel medio estos resultados pueden ser
favorables o desfavorables para el personal de enfermeria que se hallaban

laborando en las unidades Covid y emergencia durante la pandemia.
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Con respecto, al objetivo especifico identificar el burnout en su dimension
agotamiento emocional, se muestra en la tabla N°2 un nivel medio representado
con el 60%, lo que significa la disminucion progresiva del desgaste fisico y mental,
teniendo como manifestacién cansancio en la jornada laboral. Siendo asi, que el
burnout es un riesgo potencial que se muestra de diversas maneras y ocasiona
graves problemas en la salud. Al analizar las respuestas de los participantes, los
items con mayor puntuacion, fueron: sentirse fisicamente agotado al terminar la
jornada, sentir que su trabajo los esta desgastando fisica y emocionalmente y
finalmente el item de sentimientos que ya lo han dado todo. Esto nos muestra que
el personal va agotando la fuerza fisica y emocional y que su capacidad de entrega
a los demas se va desgastando (20). Todo ello, podria traer consecuencias en su
desempefio laboral como profesionales de enfermeria con ausencias laborales,

baja productividad y falencias en el cuidado de enfermeria.

Similares resultados se muestran en el estudio de Silva, (48) donde el 66% de
enfermeros evaluados tiene un nivel medio de agotamiento emocional, el autor
concluy6 que el personal se encuentra afectado por el burnout lo que supone un
hallazgo que causa preocupacion y requiere una pronta respuesta. Por otro lado,
en la investigaciéon de Nunura, (49) en el servicio de emergencia del Hospital de
alta complejidad de Lima, evidenci6 resultados similares en cuanto a la dimension
agotamiento emocional alcanzando un nivel medio con el 67.9% teniendo la
tendencia a incrementarse. El autor concluyd, que se manifiesta como un desgaste
fisico continuo, tomando como referencia que las emociones son dificultosas de
controlar y pueden ser emocionalmente agotadoras. Otro de los estudios fue el de
Hernandez, (50) quien también evidencio resultados muy similares, al encontrar
grado medio de burnout en la dimension agotamiento emocional con el 61.9%,
afirmando que la afluencia de pacientes y las jornadas excesivas de trabajo,
contribuyen a que el profesional de enfermeria se sienta desgastado fisico y
emocionalmente. Cabe mencionar, los estudios que difieren a los resultados
presentes, se encontro el de Francia et al., (51) quien mostré que el 63.7% tenia un
grado alto de agotamiento emocional, esto debido a la excesiva carga laboral,
largas jornadas de trabajo y la excesiva demanda poblacional de pacientes. En tal

sentido, la dimension agotamiento emocional predomind un nivel medio, lo que
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podria ocasionar en el profesional de enfermeria cansancio progresivo fisico y
emocional, manifestindose como bajo desempefio en la jornada laboral, fatiga al
momento de iniciar la jornada de trabajo, el entorno social se torna molesto y sobre
todo cuando esta rodeado de personas y los colegas de trabajo lo que le supone

un esfuerzo para lograr la convivencia cotidiana en el &mbito laboral.

Con respecto al objetivo especifico identificar el burnout en su dimension
despersonalizacion, en la tabla N°3 se obtuvo un nivel medio con el 60%, esta
dimension hace referencia a los sentimientos negativos, actitudes frias hacia las
personas del entorno. La despersonalizacién puede llevar a auto culparse de los
problemas de los pacientes o de los colegas, estos problemas pueden suceder en
el ambiente laboral. Con respecto al analisis de las respuestas de los participantes,
los items con mayor puntuacion, fueron: sentimientos de pérdida de la sensibilidad,
pienso que este trabajo me estd endureciendo emocionalmente y mi trabajo me
hace emocionalmente insensible. Todo esto se traduce como una situacion
desesperante, pese al empefio que ponga el profesional y que lo observa con
frecuencia en los pacientes. Estos resultados se asemejan a los de Guette, quien
determind que la dimension despersonalizacion prevalecié en un 63.3% de todos
los participantes evaluados, ademas los items de mayor puntuacion fueron
similares a los mostrados en la presente investigacion, contrastan ando la similitud
de los resultados y la metodologia aplicada, asimismo se establecio que los factores
extrinsecos han contribuido al deterioro de la salud del personal de enfermeria que

trabaja en la unidad Covid y emergencia (52).

Asimismo, tomando como referencia el estudio de Pérez (53), evidencio un 67.8%
de burnout en la dimension despersonalizacion donde se contrasta que las
demandas sobrepasan la capacidad de brindar atencidbn de manera competente,
similares a los resultados que encontramos en el presente estudio, en este contexto
el profesional de enfermeria muestra apatia en la atencibn a pacientes. Sin
embargo el estudio de Fernandez (54) discrepa a los citados en la presente
investigacion al encontrar un 55.3% de profesionales de enfermeria en un grado
bajo de burnout en su dimensién despersonalizacién, de la misma manera en la
investigacion de Balladares, realizada en el area Covid del Hospital JAMO de

Tumbes mostré que el 50.8% de enfermeros presentd un grado bajo en la
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dimension despersonalizacion (55). Cabe recalcar, que la dimension
despersonalizacion es una manifestacion apatia al trabajo realizado, poniendo
énfasis en la autocritica, la devaluacioén, el auto sabotaje, el descuido del alcance y
el valor del trabajo de uno, si bien es cierto los profesionales de enfermeria se
encuentran en un nivel medio, esta frecuencia puede ascender o descender, es por
ellos que se necesita prestar atencion ante el desarrollo de actitudes negativas, de

insensibilidad hacia los receptores de servicio prestado.

Con respecto, al objetivo especifico identificar el burnout en su dimension
realizacion personal, en la tabla N°4 se evidencio nivel alto con el 50%, al referirnos
a esta dimension el profesional esta en la capacidad de mayor respuesta, lo que
conlleva a una mayor realizacion de sus objetivos personales en relacién al trabajo
con satisfaccion positiva a sus labores, al analizar esta dimensién se determin6 que
los items de mayor puntuacion, fueron: siento que estoy influyendo positivamente
en la vida de otras personas a través de mi trabajo, siento que puedo entender
facilmente a los pacientes, estos nos muestra que los profesionales de enfermeria
evalian de forma positiva su trabajo con suficiencia profesional y considerable
autoestima personal. Similares resultados encontramos en el estudio de Rendon,
quien determiné un nivel alto de realizacion personal con un 55%, generando un
ambiente tolerable y trayendo consigo buen manejo del profesional ante situaciones
fortuititas propias del quehacer en enfermeria (56). Asi mismo el estudio de Bejar,
encontré un 49.7% nivel alto de burnout en su dimension realizacion personal,
siendo similar a los presentados en la presente investigacion, manifestandose como
la capacidad favorable de respuesta lo que conlleva a una mayor realizacién de
sus objetivos personales en relacion al trabajo con satisfaccién positiva a sus
labores (57).

Sin embargo, los resultados de Lindao (58), difieren a los resultados encontrados,
evidenciando que la realizacion personal en los enfermeros esta en un nivel bajo
con el 50.3%, exteriorizandose como la perdida de energia impidiéndoles crear un
ambiente laboral agradable, en este estadio el profesional siente que su capacidad
de respuesta es menor que la demanda de trabajo, lo que conlleva a una evaluacién

negativa y a una insatisfaccion de sus logros personales generando un ambiente
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tenso, trayendo consigo estrés y presion en el entorno asistencial. Resulta
importante, precisar que la dimension realizacion personal es una manifestacion de
crear un ambiente agradable para los pacientes y ambiente de trabajo, aumentado
el estimulo y el valor a su profesion, los profesionales de enfermeria se encuentran
en un nivel alto estos resultados podrian repercutir favorablemente en los objetivos

personales de los profesionales en concordancia con sus labores y su entorno.

En base al presente estudio, los enfermeros podrian estar expuestos a diversas
situaciones de estrés, desencadenando el sindrome de burnout, caracterizado por
el agotamiento progresivo, acompafnado de actitudes frias hacia el entorno y todo
ello, generar perdida de los ideales en el trabajador manifestandose en el
apartamiento de actividades familiares recreativas y sociales, creando una especie

de auto represion y aislamiento (59).

Este estudio no estuvo exento de limitaciones. En primer lugar, la muestra de
profesionales de enfermeria en el momento del estudio era pequefia debido a la
poblacion muestral y la especificidad de la muestra. Otra limitacion consistié debido
a la metodologia de tipo descriptivo no permitié correlacionar variables e identificar
si existe relacion u interaccion entre otros fendmenos identificables. Ahora bien,
creemos que esto no ha supuesto ningun problema para reconocer la importancia

de las conclusiones que se han obtenido.
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V. CONCLUSIONES

1. El grado de sindrome de burnout a nivel global encontrado en los profesionales
de enfermeria de la unidad Covid y emergencia de la micro Red Pampa grande fue
un nivel medio con el 75%, manifestandose en desgaste fisico, sentimientos de

apatia y disminucion del desempefio personal y laboral.

2. Se identificé el grado de burnout en la dimensién agotamiento emocional en un
nivel medio con el 60%, manifestandose en la disminucién de energia, sentimiento
de desgaste emocional y fisico al terminar la jornada de trabajo, asociados a una

sensacion de frustracion y fracaso.

3. Se identificé el grado de burnout en la dimension despersonalizacion en un nivel
medio con el 60%, con sentimientos de impotencia y rcursos psicologicos y
emocionales que incrementan la frecuencia de esta dimensién en la poblacién de

estudio.

4. Se identificé el grado de burnout en la dimension realizacion personal con un
nivel alto con el 50%, debido a una adaptacion favorable, lo que conlleva a una
mayor realizacibn de sus objetivos personales en relacién al trabajo con

satisfaccion positiva de sus labores.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Al jefe de la Micro Red, fomentar la creacion de torneos o campeonatos
deportivos creando un ambiente de fraternidad y compafierismo, invitando a otras
micro redes, puestos de salud e instituciones para poder mejorar las relaciones
interpersonales y el ambiente de trabajo, con ello se lograria disminuir el estrés

laboral.

2. Al area de psicologia y el jefe de personal de la institucién, implementen
programas con actividades que ayuden al afrontamiento de situaciones
estresantes, con un plan de accion individual, estructural y organizacional a fin de
ejecutar acciones en el cuidado de la salud mental y seguimiento de aquellos

profesionales a fin de mitigar el grado medio del burnout.

3. A la Micro Red Pampa Grande, aplicar el cuestionario del sindrome de burnout
al menos una a dos veces por afio con el fin de poder identificar la presencia del
sindrome y buscar sus causas, prevalencia, factores de riesgo y las soluciones

respectivas.

4. A la Universidad Nacional de Tumbes a través de los estudiantes de enfermeria
y otros programas de salud, dirijan sus actividades de aprendizaje en el manejo del
estrés ocupacional en los profesionales de enfermeria mediante programas
educativos como parte de la responsabilidad social de la universidad. Asi también
como actividades de investigacion a fin de seguir implementando nuevas

estrategias.
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ANEXOS



ANEXO 1. CUESTIONARIO SINDROME DE BURNOUT
Edad.................. Sexo [ |F M |:| Tiempo de Servicio......... codigo:

Area de Servicio [_] Unidad Covid [ JEmergencia [ ] Otro

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta un cuestionario con enunciados acerca
de su trabajo y de sus sentimientos con €l. Por lo que pedimos responder con veracidad.

Los resultados de esta encuesta son estrictamente confidenciales

Las opciones que se pueden considerar son:
0 = Nunca / Ninguna vez

1 = Casi nunca /Pocas veces al afio 0 menos
2 = Algunas veces / Una vez al mes o0 menos
3= Regularmente/ Pocas veces al mes

4= Bastantes veces / Una vez por semana

b = Casi siempre /Pocas veces a la semana
6 =Siempre / Todos los dias

Dimension Agotamiento 0] 1] 2] 3| 4] 5] 6
e siento emocionalmente cansado

2 Cuando termino mi jormada me siento fisicamente agotado

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

Siento que trabajar todo el dia con 1a gente me cansa
Siento que mi trabajo me esta desgastando fisica y emocionalmente
siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa
Ie siento frustrado en mi trabajo
Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo
Siento que va lo he dado todo
Dimension Despersonalizacion

10 | Cada vez mas pierdo el interés y comienzo a tratar a las personas como si fueran
objetos
11 | Siento que he perdido la sensibilidad y me he hecho mas duro con la gente

12 | Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

13 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientss

14 | Mitrabajo me hace emocionalmente insensible

Dimension Realizacion Personal

15 | Siento que puado entender faciimente a los pacientes

16 | Siento que frato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

17 | Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de ofras personas a fraves de
mi trabajo

18 | Me siento con mucha energia en mi frabajo

19 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes
20 | Me siento estimado por los pacientes despues de haberlos atendido

21 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

22 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son fratados de forma
adecuada

o @ =l ool ]
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de Pregunta de ' i .
. . . g_ . Objetivos Variables Dimension Criterios Items
Investigacion investigacion es
Sindrome de | ¢Cual es el grado | OBJETIVO GENERAL Fisico
Burn n el | sindrom . . .
! Ol.Jt en el|del sindrome de Determinar el grado del| SINDROME | Agotamient 1,2,
profesional de | Burnout en el| .
. . sindrome de burnout en el DE o0 emocional L 3,4,5,67,
enfermeria de | Profesional de . . Psicoldgico
: . . profesional de enfermeria| BURNOUT 8,9
la unidad Covid | enfermeria de la . .
. . . de la unidad Covid vy
y emergencia | unidad Covid vy . .
de la Micro | emergencia de la Emergencia de la Micro '
. g Red Pampa  Grande, Emocional
Red Pampa | Micro Red Pampa Tumbes 2022
Grande, Grande, Tumbes
Tumbes 2022. | 20227 OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Respuestas | 10, 11,12
a) Identificar el grado del | DEFINICION hacia el 13,14
sindrome de burnout en su | OPERACION trabajo que
dimension agotamiento | AL Despersona | desempefia
emocional en el profesional lizacion -
. . Actitudes
de enfermeria de la unidad neqativa
Covid y emergencia de la | Esta variable ha?:ia Ioj
Micro Red Pampa Grande, | serd& medida ,
demas

Tumbes 2022.

a través del
cuestionario
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b) Identificar el grado del
sindrome de burnout en su
dimension
despersonalizacion en el
profesional de enfermeria
de la wunidad Covid vy
emergencia de la Micro
Red Pampa  Grande,
Tumbes 2022.

c) ldentificar el grado del
sindrome de burnout en su
dimension realizacion
personal en el profesional
de enfermeria de la unidad
Covid y emergencia de la
Micro Red Pampa Grande,
Tumbes 2022.

de Burnout, la
cual presenta
tres
dimensiones
de la
mencionada
enfermedad.
Siendo:
agotamiento
emocional,
despersonaliz
acion,
realizacion
personal

Realizaciéon
Personal

Valoracion
positiva de la
labor que se
realiza

Empefio para
realizar el
trabajo

15,16,17,1
8,

19,20,21,2
2
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ANEXO 3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

DEFINICION DEFINICION VALOR
DIMENSIONES INDICADORES VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL GENERAL
Esta variable sera Fisico Bajo (0-18)
Variable | E/Bumout se define como | nagida a través del AEQ;‘[?Q:;;‘ID SSEai6Gs Medio (19-26)
Indep. | Un estado de agotamiento | ¢jetionario de Alto (27-54)
fisico, y emocional | gymoy; 13 cual Emocional Bajo (0-33)
resultante del estrés y Ia - )
| ) presenta IeS I Despersonaliza | Respuestas hacia el | Bajo (0.5) Medio (34
inferaccion con terceros | givonsiones de I cion trabajo que Vedio (65) 66)
Sindrome [N un  complicado | mencionada desempefia Alto (10-30) Alto (67-99)
de Bumout | 3Mbiente  laboral. Una | entermedad. Siendo: Actitudes negativas
condicién en la que no se agotamiento hacia los demas
puede continuar. Suele ;
: emocional, Realizacion Valoracién positiva de | Bajo (0-33)

cuya profesion  exige

dedicacion, sacrificio y

entrega hacia terceros.

realizacion personal.

la labor gue se realiza

Empefio para realizar

el trabajo

Medio (34-39)

Alto (40-48)
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ANEXO 4. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

CRITERIOS A EVALUAR
. . Lenguaje
) induccion
i claridad . adecuado . i
ltems enla coherencia de la con el Mide lo que si g:g:r:ﬁﬁ_:;lize o
. interna |respuestas| . pretende '[ :
redaccion (Sesgo) nivel del modificarse un item por favor
informante indique)
Dim. Agotamiento Si| No |Si| No | Si| No | Si| No Si No
1. Me siento emocionalmente cansado
Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastantes veces, casi siempre, X x x b4 x
siempre)
2.Cuando termino mi jornada me siento
agotado
Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastantes veces, casi siempre, X X X X X
siempre)
3.Cuando me levanto por la mafiana y me
enfrento a mi jornada de trabajo me siento | ¥ b 4 X X X
fatigado
Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastantes veces, casi siempre,
siempre)
4 Siento que trabajar todo el dia con la
gente me cansa X X X X X
Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastantes veces, casi siempre,
siempre)
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5.Siento que mi trabajo me esta

desgastando

Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastantes veces, casi siempre,
siempre)

6.Me siento frustrado en mi trabajo
Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastantes veces, casl siempre,
siempre)

7.Siento que estoy demasiado tiempo en
mi trabajo

Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastantes veces, casi siempre,
siempre)

8.Siento que trabajar en contacto directo
con la gente me cansa

Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastantes veces, casi siempre,
siempre)

9.Me siento como si estuviera al limite de
mis posibilidades

Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastantes veces, casi siempre,
siempre)

Dim. Despersonalizacion

10. Cada vez es mas frecuente que trate a
las personas como si fueran objetos
Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastantes veces, casi siempre,
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11.Siento que me he hecho mas duro con

la gente

Alternafivas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, basianfes veces, casi siempre,
stempre)

12. Pienso que este trabajo me esta

endureciendo emocionalmente.
Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
requiarmente, bastantes veces, casi siempre,
siempre)

13.Siento que realmente no me importa lo

que les ocurra a mis pacientes
Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
requiarmente, bastantes veces, casi siempre,
stempre)

14. Mi trabajo me deja emocionalmente

frio 0 insensible

Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
requiarmente, bastantes veces, casi siempre,
slempre

Dim. Realizacion Personal

15. Siento que puedo entender faciimente

a los pacientes

Alternafivas (Nunca, casi nuinca, algunas veceas,
regularmente, basianfes veces, casi siempre,
stempre)

16. Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes
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Alternativas (NUnca, cas! nunca, algunas veces,
reqguiarmente, bastantes veces, casi siempre,
siempre)

17. Siento que estoy influyendo
positivamente en |a vida de ofras

personas través de mi trabajo

Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
requiarmente, basianfes veces, casi siempore,
siempre)

18. Me siento con mucha energia en mi

trabajo

Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastantes veces, casi siempre,
siempre)

19. Siento que puedo crear con
facilidad un clima agradable con mis

pacientes

Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
requiarmente, basianfes veces, casi siempore,
siempre)

20. Me siento estimado por los pacientes
dESpUéS de haberlos atendido

Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
requiarmente, hastantes veces, casi siempre,
siempre)

21. Creo que consigo muchas cosas

valiosas en este trabajo

Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
requiarmente, hastantas veces, casi siempre,
siempre)
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22 Siento que en mi trabajo los X X
problemas emocionales son fratados de

forma adecuada Alternativas (Nunca, casi
nunca, algunas veces requiarmente, hastantes
VeCes, casl siempre, siempre)

ASPECTOS GENERRALES

No

El instrumento contiene cosas claras y precisas para responder el cuestionario

los items permiten el logro del objetivo de Ia investigacion

los items estan distribuidos en forma lagica y secuencial

| bl b nal o

El numero de items es suficiente para recoger la informacion. En caso de ser negativa su
respuesta, sugiera los items a anadir

Validez

APLIICABLE
5

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por Dra. Eva Rhor Garcia Godos

C.1:00243268

Fecha 23/11/2020

Teléfono 953563744

e-mail emattyrhor@notmail.com
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CRITERIOS A EVALUAR

. . Lenguaje
; claridad . Induccion ader?u EIT.JﬂD , observaciones
ltems en la coherencia| dela con el Mide lo gque  debe elimi
: interna |respuestas| pretende '[.FT' €be eliminarse o
redaccion (Sesgo) nivel del modificarse un item por favor
informante indique)
Dim. Agotamiento Si|No | Si| No | Si| No | Si| No Si No
1. Me siento emocionalmente cansado
Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastantes veces, casi siempre, X X X X X
siempre)
2.Cuando termino mi jornada me siento
agotado
Alternativas (Nunca, casi hunca, algunas veces,
regu.'armenni. bastantes veces, cagf siempre, X X X X X
siempre)
3.Cuando me levanto por la mafiana y me
enfrento a mi jornada de trabajo me siento | X X X X
fatigado X
Alternafivas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastanies veces, casi siemprs,
siempre)
4 Siento que trabajar todo el dia con la
gente me cansa X X X X X
Alternafivas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastanies veces, casi siemprs,
siempre)
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5.Siento que mi trabajo me esta

desgastando

Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastanfes veces, casi siempre,
siempre)

6.Me siento frustrado en mi trabajo
Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastantes veces, casi siempre,
siempre)

7.Siento que estoy demasiado tiempo en
mi trabajo

Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastantes veces, casi siempre,
siempre)

8.Siento que trabajar en contacto directo
con la gente me cansa

Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastantes veces, casi siempre,
siempre)

9.Me siento como si estuviera al limite de
mis posibilidades

Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastantes veces, casi siempre,
siempre)

Dim. Despersonalizacion

10. Cada vez es mas frecuente que trate a

las personas como si fueran objetos
Alternativas (Munca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastantes veces, casi siempre,
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11.5iento que me he hecho mas duro con
la gente

Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
reguiarmente, bastantes veces, casi siempre,
slempre)

12. Pienso que este tratnaju me esta
endureciendo emocionalmente.
Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
requiarmente, bastantes veces, casi siempre,
stempre)

13.5iento que realmente no me importa lo
gue les ocurra a mis pacientes

Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
requiarmente, bastantes veces, casi siempre,
stempre)

14. Mi trEIDEIjD me I:IE!jEl emocionalmente
frio 0 insensible

Alternafivas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
requiarmente, bastantes veces, casi siempre,
slempre

Dim. Realizacion Personal

15. Siento que [JUEI:IID entender faciimente
a los pacientes

Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
reguiarmente, bastantes veces, casi siempre,
stempre)

16. Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes
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Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas Veces,
regularmente, bastantes veces, casi siempre,
siempre)

17. Siento gue estoy influyendo
positivamente en |a vida de ofras

personas a través de mi trabajo

Alternativas (Nunca, casi hunca, algunas veces,
regularmente, bastantes veces, casi siempre,
siempre)

18. Me siento con mucha energia en mi
trabajo

Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastantes veces, casi siempre,
siempre)

19. Siento que puedo crear con
facilidad un clima agradable con mis

pacientes

Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastantes veces, casi siempre,
siempre)

20. Me siento estimado por los pacientes
despues de haberlos atendido

Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastantes veces, casi siempre,
siempre)

21. Creo que consigo muchas cosas

valiosas en este trabajn

Alternativas (Nunca, casi hunca, algunas veces,
regularmente, bastantes veces, casi siempre,
slempre)
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22 Slento que en mi trabajo los X X
problemas emocionales son fratados de

forma adecuada Alternativas (Nunca, casi
nunca, aigunas veces, requiarmente, bastantes

VeCes, casi siempre, siempre)

ASPECTOS GENERRALES

No

El instrumento contiene cosas claras y precisas para responder el cuestionario

los items permiten el logro del objetivo de la investigacian

|05 items estan distribuidos en forma ldgica y secuencial

pet| pet| bet|

El nimero de items es suficiente para recoger [a informacion. En caso de ser negativa su
respuesta, sugiera los items a afadir

Validez

APLIICABLE
Sl

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por Dra. Melodie Padilla Santiago

C.l

Fecha 27/11/2020

1
T T

Firma Lfm 2
Cay

Teléfono 720-469-4590

e-mail dra.padillasantiago@hotmail.com
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CRITERIOS A EVALUAR

; claridad . induccion :gggﬁ:éz . observaciones
ltems en la coherencia| dela con el Mide lo que (si debe eliminarse o
: interna |respuestas| . pretende -
redaccion (Sesgo) nivel del modificarse un item por favor
informante indique)
Dim. Agotamiento Si| No |Si| No | Si| No | Si| No Si No
1. Me siento emocionalmente cansado
Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastantes veces, casi siempre, x X X X X
siempre)
2.Cuando termino mi jDI'r'IEdE me siento
agotado
Alternativas (Nunca, casl nunca, algunas veces,
reguﬂarmenr;. bastantes veces, caf:‘ siempre, X X X X X
siempre)
3.Cuando me levanto por la mafiana y me
enfrento a mi jornada de trabajo me siento | X X X X
fatigado X
Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastantes veces, casi siempre,
siempre)
4 Siento que trabajar todo el dia con la
gente me cansa X X X X X
Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastantes veces, casi siempre,
siempre)
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5.Siento que mi trabajo me esta

desgastando

Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastantes veces, casi siempre,
siempre)

6.Me siento frustrado en mi trabajo
Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastantes veces, casi sliempre,
siempre)

7.Siento que estoy demasiado tiempo en
mi trabajo

Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastantes veces, casi siempre,
siempre)

8.Siento que trabajar en contacto directo
con la gente me cansa

Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastantes veces, casi siempre,
siempre)

9.Me siento como si estuviera al limite de
mis posibilidades

Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastantes veces, casi siempre,
siempre)

Dim. Despersonalizacion

10. Cada vez es més frecuente que trate a
las personas como si fueran objetos
Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastantes veces, casi siempre,
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11_Siento que me he hecho mas duro con

Ia gente

Alternativas (Nunca, casl nunca, algunas veces,
regufarmente, bastantes veces, casi siempre,
siempre)

12. Pienso que este trabajn me esta
endureciendo emocionalmente.
Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regufarmente, bastantes veces, casi siempre,
siempre)

13.5iento que realmente no me impﬂna o
gue les ocurra a mis pacientes

Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastantes veces, casi siempre,
siempre)

14. Mi trat:ajn me deja emocionalmente
frio 0 insensible

Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regufarmente, bastantes veces, casi siempre,
siempre

Dim. Realizacion Personal

15. Siento que pUEEID entender faciimente
a los pacientes

Alternativas (Nunca, casi ninca, algunas veces,
reqgufarmente, bastantes veces, casi siempre,
siempre)

16. Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes
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Alternativas (NUnca, casl nunca, algunas veces,
regularmente, bastanies veces. casi siampre,
siempre)

17. Siento que estoy influyendo
positivamente en |a vida de otras

personas a traves de mi trabajo

Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastantes Veces. casi siampre,
siempre)

18. Me siento con mucha energia en mi
trabajo

Alternativas (WNunca, casi nunca, algunas Veces,
regularmente, basianies veces. casi siempre,
siempre)

19. Siento que puedo crear con
facilidad un clima agradable con mis
pacientes

Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastantes VeCces. casi siampre,
siempre)

20. Me siento estimado por los paCiEI'IIES
despues de haberlos atendido

Alternativas (Nunca, casi nunca, aigunas veces,
regularmente, bastanties veces. casi siampre,
siempre)

21. Crep que consigo muchas cosas

valiosas en este trabajo

Alternativas (Nunca, casi nunca, algunas veces,
regularmente, bastanies veces. casi siampre,
siempre)
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22. Siento que en mi frabajo los X X
problemas emocionales son tratados de

forma adecuada Afternativas (Nunca, casi

nunca, algunas veces requiarmente, bastantes
VECes, casi siempre, siempre)

ASPECTOS GENERRALES

NO

El instrumento contiene cosas claras y precisas para responder &l cuestionario

los items permiten el logro del objetivo de la investigacion

los items estan distribuidos en forma logica y secuencial

El nimero de items es suficiente para recoger Ia informacion. En caso de ser negativa su
respuesta, sugiera los items a afadir

p| bl bl el o

Validez

APLIICABLE
5

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: Milton E. Bermudez-Jaimes, PhD

C.l. 91261764

Fecha 30/11/2020

F'
irma :E"\U Yoo

Teléfono 57+1+6139687

e-mail psi.milton.bermudez(@gmail.com
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ANEXO 5. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO ALFA DE CRONBACH

Perzonas 1 2 3 4 3 g | 7| & 9 | 10| 11 | 12| 13| 14 | 15| 16| 17| 1E | 1o | 20 | 21 | 22 | SUMA
| 3 s (2112t jo|prp2f({ofojoypoejaofjaofroeypo)3|af{faofao 22
I 4 s (oo ojo|pr{3fofojoypoejaojaofoloypo)p2]sf{of2 21
i 3 2 A T < A T - I O < I A 42
I 4 S - A < OV < T O B O - 48
W 2 S I T I T I I O I < A Y I O N N I < < N N I 44

1220
4
024 | 074 Ta | B o UL 0 TS UL S RS BT ET] T LU Lol a|Wa s o[ Lo
WARIANZA ' ' g 4| 6| 4 84| &4+ | &6 68 &£ &£ 88|84+ +|8]|1832
Y glfa de 0,60
Cronbach
" nurmero de 29
items
Y varanza de 13,32
cada item K = Vi
VT varianzs Total [ 1420 . . q= 1=-=
Férmula: K—_1 [ VT ]

Interpretacion

EXECELENTE CONFIABILIDA
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ANEXO 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo declaro que he sido informado
e invitado a participar en una investigacion denominada “SINDROME DE BURNOUT EN
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD COVID Y EMERGENCIA DE LA
MICRO RED PAMPA GRANDE”, es una investigacion cientifica que cuenta con el
respaldo de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES.

Entiendo que este estudio busca; Conocer analizar el grado de agotamiento emocional,
despersonalizacion y la realizacion personal en enfermeros y sé que mi participacion
consistird en responder una encuesta. Me explicaron que la informaciéon de registro se
mantendré privada y que el nombre del participante estara vinculado al nimero de serie, lo
que significa que las respuestas no seran conocidas por otros y no seran identificados en
la etapa de publicacion de los resultados. Sé que mi participacion es voluntaria y tengo el
derecho de salir del estudio en cualquier momento. .

Declaro que después de haber leido el pedido consiento participar del presente estudio.

Este documento sera firmado por mi persona.

Lei y concuerdo en participar del estudio

Nombre del participante del estudio

NUmero de DNI: Fecha:

FIRMA
N° CEP:
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ANEXO 7. CARTA DE AUTORIZACION

Direccién Regional

Rosk |
% PERU | de salud

de Salud Tumbes  Pampa Grande AW
“ANO DE LA UNIDAD, PAZ Y EL DESARROLLO"

LA QUE SUSCRIBE, JEFA DEL CENTRO DE SALUD PAMPA GRANDE I-4,
MG. OBST. YUVITZA RIOS NEYRA, OTORGA LA PRESENTE.

CONSTANCIA

Autorizacion para la ejecucion de proyecto de investigacion

HACE CONSTAR:

Que, mediante solicitud, el Bachiller en enfermeria de la Universidad Nacional
de Tumbes, Luis David Risco Rosillo; ejecuta proyecto titulado “Sindrome de
burnout en el profesional de enfermeria de la unidad de Covid y Emergencia
de la Micro red Pampa Grande Tumbes 2022". La jefa del E. S. Pampa Grande
Mg. Obst. Yuvitza Rios Neyra, APRUEBA Y AUTORIZA su ejecucion en el
Centro de Salud Pampa Grande.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para fines
académicos, con el proposito de aplicar el proyecto con las exigencias éticas

previo consentimiento informado.

Tumbes 6 de marzo del 2023
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ANEXO 8. BASE DE DATOS SPSS

Graficos

SHE B e~ BT #

Archivo  Edicion  Ver

Ventana Ayuda

Utilidades

Marketing directo

Analizar

Datos  Transformar

|‘u’isible: 36 de 36 variables

P21

22:P1

CIONAI

[¥]

P22 |DIM_EN

P20

P19

P18

P17

P16

P15

P14

P13

P12

PN

P10

P39

Pa

Pa

P4

P3

P1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

[

[41

Mostrar escritorio

Vista de datos
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