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Resumen

Objetivo: Determinar el Burnout en el personal de enfermeria del servicio Central de
Esterilizacién del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolome-2020 en el
contexto de la pandemia covid -19

Material y método: Este proyecto es de enfoque cualitativo modelo descriptivo con
bosquejo metodolbgico prospectivo transversal, con una poblacion constituida por
personal de enfermeria, 38 personas que laboran en el servicio de central de
esterilizacion del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, la técnica
para la recoleccion de datos serd la encuesta, instrumento creado por Cristina
Maslach Inventory (MBI), dividido en tres dimensiones, Agotamiento emocional,
Despersonalizacion, y Baja Realizacion personal

Palabras claves: Burnout, Central de Esterilizacion, Enfermeria



ABSTRACT

Objective: To determine the Burnout in the nursing staff of the Central Sterilization
service of the National Teaching Hospital Madre Nifio San Bartolome-2020 in the
context of the covid -19 pandemic

Material and method: This project is of a qualitative approach, descriptive model with a
prospective cross-sectional methodological sketch, with a population made up of
nursing personnel, 38 people who work in the central sterilization service of the
Hospital National Decenter Madre Nifio San Bartolomé, the technique for The data
collection will be the survey, an instrument created by the Cristina Maslach Inventory
(MBI), divided into three dimensions, Emotional exhaustion, Depersonalization, and
Low personal realization

Keywords: Burnout, Sterilization Center, Nursing



.  INTRODUCCION

El Burnout renombrado como un deterioro en lo laboral, ocasionando un dafio
emocional, acompafiado de una carga de stress y falta de deseo de laboral este
término fue acufiado en 1974 por Herbert J. Freudenberger, psicoanalista ante la
intensa vida profesional en el personal de salud. Esta sobre carga de stress, pone en
peligro su salud, afectando su relacion en el lugar donde se trabaja, afectandolo
psiquica y mentalmente a quien lo padece. Pero esta enfermedad va deteriorando las
facultades mentales, llegando inclusive a sentir que no vale nada, ocasionando en su
area de trabajo confusion y dando una mala atencion a los usuarios. (1)

Maslach C, conjuntamente con S. Jackson (1981), estudian este Sindrome como una
situacion en la que la persona como ser individual, intrapsiquico, refleja una situacion
de ansiedad en su trabajo, o detrimento. Sindrome que evoluciona en sujetos que
tienen como objetivo el cuidado de otros individuos, se describe en tres dimensiones
cansancio emocional, la despersonalizacién y la falta de realizacién personal. (2)

En Hispanoamérica se realiza un analisis que sefala el predominio de este sindrome
en el personal que trabaja en centros de salud; obtuvieron un resultado de Espafia
14,9%, Argentina 14,4% y 7,9% en Uruguay. El personal que trabaja en México,
Ecuador, Peru, Colombia, Guatemala y El Salvador mostraron predominio entre 2,5%
y 5,9%; y por profesiones, medicina tuvo una predominio del 12,1% y licenciados del

7,2%.
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La OMS y la OIT, refieren que el SB afecta a los profesionales de la salud, y ocupa la
4ta parte, de su poblacion vinculandose con el stress laboral, la inseguridad, el dafio
en lo social, y psicolégico, sintomas que se presentan generalmente en el personal
gue labora y especificamente en las mujeres, ocasionando “sindrome del quemado”,

“‘estrés asistencial’, “quemado profesionalmente”. (OIT-OMS, 2015). (4)

En la Central de Esterilizaciéon del Hospital san Bartolomé la problematica se hace
visible frente a la situacion que actualmente estamos viviendo y lleva a una situacion
de stress laboral que genera situaciones de temor y desanimo en el personal que
labora, si bien es cierto que este servicio no se encuentra directamente en la linea de
accion en la atencién con los pacientes , indirectamente se encuentra expuesto a los
riesgos biolégicos del material y equipos contaminados que entregan para su
desinfeccidn , preparacion y esterilizacion y ain mas en esta pandemia. Ante la falta
de personal el trabajo se realiza triplicando las asignaciones, agudizando el stress,
ocasionando una mala atencién a los usuarios y un mal desempefio en el trabajo.
Considerando que este servicio es la base piramidal del hospital ya que se centraliza
la recepcién, preparacion y esterilizacion de materiales y equipos de los diferentes

servicios de enfermeria donde indirectamente prima la seguridad para el paciente.

En estos tiempos de pandemia, el servicio de central de esterilizacion frente al covid-
19 no se encontraba preparado para enfrentar esta enfermedad, por lo tanto es una
preocupacion y motivo de estudio para conocer el estado de animo del personal que
labora, como angustia y estrés. Actualmente yo como personal resiliente a la
enfermedad he sentido miedo, y sin deseos de trabajar ante esta situacion. A la

entrevista del personal refieren:...."no valoran mi trabajo”, “tengo miedo de



contagiarme”, “he repetido esta area por tres turnos” “estamos triplicando la misma

asignacion”, “estoy agotada, no puedo mas”, “mis noches cada vez son mas
agitadas”, “me duele la cabeza”, “tengo miedo de ir a trabajar”, “ya quiero que acabe
el turno”, “no piensan en nosotros”, “somos el servicio olvidado”, entre otras
expresiones, causando en el rendimiento del trabajo , existiendo desgano, mal

humor, y malas relaciones entre compafieros, ocasionando una mal servicio

especialmente a sala de operaciones que es nuestro mayor usuario.

La pandemia actualmente afecta a nivel mundial a las personas y es causada por el
virus SARS-CoV-2 con un crecimiento que ya supera el millon de casos positivos y
méas de 50 000 defunciones. El coronavirus, covid 19 se define como una enfermedad
infecciosa  que ataca principalmente a las vias respiratorias altas y que
posteriormente se propaga hacia los pulmones causando neumonia. (5)

La China como primer pais afectado, es sin duda uno de los primeros en desarrollar
trastornos y actitudes, que pueden ocasionar enfermedades como stress, ansiedad
depresion y diversas conductas dafiinas que pueden afectar su salud. (Lachiner S, M,
2015). (6)

Este sindrome en estudio que afecta a la persona en todo su magnitud, sin permitirle
realizar sus actividades en su centro de labores, ocasionandole cuadros de insomnio,
fatiga irritabilidad, dificultad para la atencion, irritabilidad, apatia, taquicardias,
inmunosupresion, un aumento desmesurado de ansias de comer, cambiando todo su
circulo biopsicosocial. A largo plazo todo este conjunto de signos y sintomas si no son
controladas ocasionaria trastornos en su centro de trabajo, y a nivel metabdlico,

como en salud mental y otras enfermedades. (7)
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Frente a esta pandemia estos sintomas de Burnout se hacen mas visibles, para
Freuderberger, este sindrome se define como “un grupo de sefiales médicas vitales y
psiquicos irregulares, que evolucionan en el trabajo, siendo la consecuencia un gran

requerimiento energético”.

A nivel Latinoamericano un estudio sobre el sindrome de agotamiento en salud, se
pudo verificar que en un hospital se trabajan mas horas en atencion primaria, y que
existe un exceso de demanda laboral y se toman medidas para prevenirlo.
Ocasionando una tremenda demanda laboral, y por lo tanto son factores que

contribuyen al aumento en la frecuencia del stress. (8)

Ante la permanencia excesiva en el trabajo, este sindrome no aparece en el acto sino
poco a poco, presenta un desarrollo ciclico que puede reincidir muchas veces a lo
largo de la permanencia en el trabajo. Este sindrome poco a poco, se presenta en
forma oscilante, con fuerza en una persona. Generalmente las personas que lo tienen
lo niega, por temor a que los colegas del trabajo noten su estado y viven con un
fracaso profesional y personal. El abandono del empleo es un escape ante esta

enfermedad. (9)

Esta enfermedad se divide en tres dimensiones:

El cansancio emocional: es el inicio de la enfermedad, que se define como el
aumento de fatiga en las actividades laborales que refiere el trabajador, y trata de
adaptarse al lugar de trabajo, Este cansancio es experimentado por agotamiento en lo
fisico y mental o la unién de los dos; y gradual disminucién de su actividad fisca, y

una constante imperfeccion en el desarrollo de sus labores, conjuntamente con el
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desgano asociado. Este inicio de la enfermedad desarrolla en el sujeto, irritabilidad,
regularmente empieza a lamentarse de su actividad realizada y no siente satisfaccion
por lo que realiza. Dandose la sensacion de no poder dar mas de si mismo a los
demés. El profesional experimenta falta de recursos emocionales para enfrentar sus
actividades, se sienten descontentos consigo mismo. Al observar a la persona se le
percibe constantemente insatisfecha, quejosa e irritable.

Despersonalizacién: Caracterizada como un conjunto de signos en contra del
personal que labora en las areas de trabajo. Estos trabajadores son observados por
algunos profesionales de manera muy cruel, obstinadamente caracterizado por un
trato distante en el trato con los usuarios, y también con todo el personal de salud que
ahi labora, se observa como distanciamiento afectivo, irritabilidad, atencion selectiva,

e ironia.

Realizacion personal: Es el gradual retraimiento de las acciones relacionadas con la
labor que realiza ocasionando esta enfermedad. Fase en la cual el individuo se aisla,
perdiendo ideales, precisamente al apartamiento de reuniones en la que se involucra
a su familia, generando su auto reclusiéon. Los demas trabajadores empiezan a notar
un fanatismo hostil, fanatico y depresivo con sentimiento complejo de no verse
adecuado al puesto de trabajo, que al comprobarse que las actividades que realizan
les producen sentimientos que experimentan pérdida de prestigio o gratitud social lo

cual disminuye su efectividad en el trabajo. (10)

Este sindrome presenta cuatro niveles clinico:
1°. Leve: sensacién de cansancio, deseos de no levantarse, desgano para ir a

laborar, dolores musculares.
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2°. Moderado: descaro, encierro, recelo, negacién, siente malestar con las otras
personas, persiste que lo siguen y aumenta la desercidén a sus turnos.

3°. Grave: Sus acciones se hacen mas lentas, empieza a tomar ansioliticos,
inasistencia, antipatia, el constante uso de bebidas alcohélicas y estupefacientes,
presenta incapacidad para realizar su trabajo empezando a manifestar sintomas de
achagues, con P.A. elevado entre otras.

4°. Muy grave: Retraimiento visible, paralizacion, problemas mentales, deseos de
matarse, etilismo, adiccidn, posteriormente aparecen como resultado céncer, y
enfermedades al corazon. EIl personal deja de ir trabajar y lo abandona (hacerse
despedir).

Este Sindrome presenta como sintomas desgaste profesional asi mismo estos
sintomas son: fisicos, psiquicos y laborales.

e Fisicos: migrafias, cansancio, falta de suefio, enfermedades al estomago,
calambres musculares, inapetencia.

e Psiquicos: que pueden ser: de conducta: excesivo uso de alcohol y drogas
inconformidad para vivir, frivolidad con las personas, proceder de riesgo,
incremento de violencia. De emociones: alejamiento cuidado su inestabilidad,
desinterés, fastidio y cinismo, intolerancia e célera, ansiedad, falta de atencién,
desilusién. En lo Laboral: distanciamiento en el trabajo, deterioro al realizar sus
labores y en consecuencia mal servicio, inexpresivos realizan solo su labor,
desercion. (11)

La enfermedad que causa el covid-19 causante de stress y sindrome de Burnout que
paulatinamente se va generando el sentimiento de quemado en el personal

asistencial, se reflejado en los diferentes hospitales nacionales e internacionales. Con
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un stress que va mas alla de su labor como personas, fundamentalmente con

manifestaciones a una infeccién respiratoria, y el miedo a contagiarse.

Al personal profesional y demas trabajadores se les recomienda:

e Lavado de manos
e Higiene respiratoria: Separacion fisica interpersonal
e Uso de mascarillas

e Descontaminacion de superficies. (12)
Teoria de enfermeria

El modelo de enfermeria que se adapta al estrés es de Callista Roy, en todos las
esferas de la enfermeria es la capacidad de adaptacion. Para reducir el estrés la
profesional de enfermeria asume un papel importante que contribuira a alcanzar sus
metas principales tomando en cuenta los conceptos de la salud, de la adaptacion y

sobre todo de su entorno, sin descuidar otros tratamientos mas especificos.

Las estrategias de afrontamiento que deberia asumir la enfermera lo dividimos como:
Activas enfrentan la tension, las inactivas involucran la negativa o0 se priva de la
tension. Directas experimenta subyugar la tension mediante la observacion
ambiental, y las indirectas, al sujeto le dificultan dominar su entorno. Ademas son
eficientes con respecto al Burnout, y los individuos al practicarlas, tendran predominio,
y podran disminuir el efecto dafioso del stress o bien soportando sus consecuencias.

(13)

E. Rivas (2018) “Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria y su relacion con

cuatro variables laborales de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos, Hospital Materno
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Infantil de la Ciudad de Durango” México 2018, Método: Estudio correlacional,
transversal y no experimental a partir de la aplicacion del MBI a 204 enfermeras/os.
Resultados: De las cuatro variables estudiadas (turno de trabajo, situacion laboral,
horas laborales extras y servicio que actual), el turno laboral la que marca una
diferencia significativa en el nivel en que se presenta el sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria. El 28.8% trabaja horas extras y el 71.2% no lo hace. El 8.8%
presta su servicio en Urgencias Pediatricas, el 7.8% en Anti alacran (area destinada a
suministrar el antidoto contra los piquetes de alacran), el 11.8% en Toco Cirugia, el
6.4% en Quirdfano, el 5.9% en CEYE (Central de Equipos y Esterilizacion), el 4.4% en
Unidad de Terapia Intensiva de Adultos (UTIA), el 9.3%, en el servicio de Pediatria, el
7.8% en Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), el 18.6% en Neonatos, el
9.3% Conclusiones: Las condiciones laborales pueden desencadenar situaciones
estresantes que a la larga generen el sindrome de Burnout, tal es el caso de variables
como turno en que se labora o el tipo de nombramiento laboral que se posea. La
aparicion de este sindrome afecta el desempefio profesional del personal de

enfermeria. (14)

Andrés F, V, et all (2020) “Sindrome de Burnout en médicos/as y enfermeros/as
Ecuatorianas durante la pandemia del COVID-19” Ecuador, analisis observacional de
corte transversal. Participaron 224 médicos/as y enfermeros/as de establecimientos
de la red integral de salud ecuatoriana, a quienes se administré el Inventario MBI.
Resultados: Mas del 90% del personal médico y de enfermeria presento SB
moderado severo, el cual se asocié de manera estadisticamente significativa a

funcion (médico vs. enfermera/o), edad y género. El personal médico es afectado con
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mayor frecuencia que el personal de enfermeria, tanto a nivel global como en las
subescalas de agotamiento emocional y despersonalizacién. Conclusion: Durante la
pandemia de COVID-19 mas del 90% del personal médico y de enfermeria presentd
SB moderado a severo, siendo el personal médico el afectado con mas frecuencia.
(15)

Ana R, L, Antonio M, D (2016) “Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria
de areas criticas en un hospital de tercer nivel Mexico-2016, Material y métodos:
Estudio prospectivo y transversal. Se aplic6 la escala de Maslach a enfermeros
adscritos a los diferentes turnos de las areas de atencién al paciente critico. Estudio
sin riesgo, realizado bajo consentimiento informado de los participantes. Resultados:
El cansancio emocional demostré6 44% de sujetos con gravedad nivel alto y 56%
medio, p=0.011; en el segundo despersonalizacion, el 60% nivel de gravedad alto,
20% moderado y 20% bajo, p=0.028; y en el tercer dominio realizacién profesional, el
99% califico con nivel bajo y 1% medio. p=0.026. Conclusiones: ElI SB prevalecié de
forma significativa en los turnos nocturno y especial, con mayor riesgo en los dominios
cansancio emocional y despersonalizacion. (16)

Alvares, M, et all (2020). “Sindrome de Burnout en profesionales de la salud en
unidades de cuidados intensivos, Brasil-2020 Métodos: En este estudio transversal de
base poblacional 241 enfermeras y médicos que trabajan en 17 unidades publicas de
cuidados intensivos en Sao Luis Brasil. El cuestionario de MBI encuesta de servicios
humanos se utilizd para identificar el sindrome de Burnout. La prevalencia de cada
dimension del sindrome se estimé con un intervalo de confianza del 95%. Las
asociaciones se estimaron mediante los analisis de regresion logistica multiple (a =

5%), Resultados: La prevalencia del sindrome de Burnout fue del 0,41% (0,01 - 2,29)
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segun los criterios de Maslach. la unidad de cuidados intensivos infantiles tenian mas
probabilidades de desarrollar agotamiento emocional que otros profesionales de
cuidados intensivos 3,16. Los encuestados mayores de 35 afios tenian menos
probabilidades de desarrollar agotamiento emocional 0,32 y despersonalizacion 0,06.
Las horas de trabajo més largas en las unidades de cuidados intensivos se asociaron
con una menor sensacion de realizacion personal 1,13. Entre las enfermeras, los
hombres tenian un menor sentido de realizacion profesional y no hacer ejercicio con
regularidad se asocié con mas agotamiento emocional y menos despersonalizacion.
Conclusion: Este estudio demostré la baja prevalencia del sindrome de Burnout. La
mayoria de los profesionales reportaron niveles bajos para cada dimension del
Burnout, incluidos bajos niveles de agotamiento emocional, bajos niveles de
despersonalizacibn y una menor probabilidad de tener un sentido reducido de
realizacion personal. Las enfermeras y los médicos tienen diferentes caracteristicas
asociadas con el sindrome de Burnout. (17)

Guillermo, A, C, de la F, et all, (2016) “Burnout en profesionales de enfermeria que
realizan jornadas extraordinarias en servicios de urgencias y cuidados intensivos”
Espafia, Métodos: estudio transversal multicéntrico con una muestra de 1225
enfermeros de urgencias del Servicio Andaluz. ElI Burnout se evalu6 con MBI.
Resultados: el 44,1% de los licenciados que realizan jornadas extraordinarias
presentan un alto Burnout frente al 38% de los que no lo tienen. Estas diferencias
también se han encontrado en las dimensiones del Burnout, especialmente en el
agotamiento emocional (15,3%-10,8%) y la despersonalizaciéon (17,9% -11,8%).

Conclusiones: Las jornadas extraordinarias realizadas por licenciados de urgencias
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parecen tener un efecto negativo y también pueden influir en el desarrollo del
sindrome de Burnout. (18)

Eudonia A, O (2015) “Influencia del clima organizacional en el sindrome de Burnout
del personal de salud que labora en centro quirargico y central de esterilizacién,
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2015” Métodos: Se llevo a
cabo un estudio correlacional, con 35 profesionales de la salud que labora en Centro
Quirargico y Central de Esterilizacion se utilizé el cuestionario de inventario Maslach
Resultados: El 68,6% (24 trabajadores de salud) manifestaron un clima organizacional
favorable y el 88,6% (31 trabajadores de salud) presentaron sindrome de Burnout
bajo. Por otro lado, el clima organizacional posee influencia significativa en el
sindrome de Burnout, con p<0,000. Y, el sindrome de Burnout del personal de salud
estuvo influenciado por las dimensiones del clima organizacional como:
Autorrealizacion (p<0,000), Involucramiento laboral (p<0,000), Supervision (p<0,000),
Comunicacion (p<0,000) y Condiciones laborales (p<0,001). Conclusiones: El clima
organizacional posee influencia en el sindrome de Burnout del personal de salud del
Centro Quirargico y Central de Esterilizacion. (19)

Pool T, G. (2018) “Sindrome de Burnout del profesional de salud del centro quirtrgico
del Hospital Manuel Higa Arakaki Satipo 2018” Satipo tipo de investigacion:
Descriptivo Transversal, una poblacion de 30 personas Las conclusiones: En el
Sindrome de Burnout se presenta en un nivel medio en un 66.7% en los profesionales
de salud en centro quirdrgico. Asimismo, existe un nivel medio del 80% de
agotamiento emocional de los profesionales de salud en centro quirdrgico. El
sindrome de Burnout en los profesionales de salud de centro quirdrgico el cual tiene

un nivel moderado y repercute significativamente en las labores, los profesionales de
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salud presentan un nivel de agotamiento emocional medio, por sentimientos de
cansancio al final de la jornada laboral, un porcentaje considerable en los
profesionales de salud 66.7% (20) presentan un nivel medio de despersonalizacién
representado principalmente por sentimientos de insensibilidad con los pacientes que

tienen que atender durante su jornada laboral. (20)

Miguel T. (2016) “Sindrome de Burnout en personal de enfermeria de Centro
Quirargico del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica 2016”.
Huancavelica, analisis cuantitativo, aplicativo, descriptivo y de corte transversal.
Muestra conformada por 35 profesionales de enfermeria y personal técnico. el
cuestionario utilizado fue de Maslach (MBI), Resultados. EI Burnout al 100% de 35
personas, 71.4% de 25 personas se encontr6 con medio, 17.1% de 6 profesionales
bajo y 11.4% de 4 profesionales alto. En el agotamiento emocional del 100% de 35
encuestados, 62.9% de 22 encuestados es bajo, 20.0% de 7 encuestados es medio y
el 17.1% de 6 encuestados es alto. En la despersonalizacién del 100% de 35
encuestados, 42.9% de 15 encuestados es alto, 34.3% de 12 encuestados es bajo y
22.9% de 8 encuestados es medio. Baja realizacion personal del 100% de 35
encuestados, 54.3% de 19 encuestados es bajo, 34.3% de 12 encuestados es alto y

el 11.4% de 4 encuestados es medio. (21)

Lesly A, R, Maria R, R (2016) “Nivel del Sindrome de Burnout en enfermeras de
unidades criticas del Hospital Belén de Trujillo, La investigacion de tipo descriptivo de
corte transversal. La muestra fue de 40 enfermeras. La recoleccion de datos se
realizd con el cuestionario de Maslach Burnout Inventory. Los resultados arrojaron el

92.5 % de las enfermeras, presenté nivel medio de sindrome de Burnout, el 7.5%
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nivel bajo; asi mismo el 57.5 % presentd nivel bajo en la dimensién de Agotamiento
Emocional, el 62.5% nivel bajo en la dimensién de Despersonalizacion y el 62.5 %
nivel alto en la dimension de Realizacién Personal. (22)

Olano F, Isamar, G del Milagro O, U (2019) “Sindrome de Burnout en el profesional de
enfermeria de unidades criticas de un hospital del MINSA. Chiclayo — 2019”
investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal. La poblacién estuvo conformada
por 32 enfermeros, 20 fueron de emergencia y 12 de Cuidados Intensivos a quienes
se les aplico el cuestionario de Maslach. Los resultados: un porcentaje mayor (37.5%)
presentan Agotamiento Emocional en un nivel medio, seguido de otro porcentaje
similar (34.4%) con nivel bajo aunque en menor porcentaje (28.1%) el nivel es alto. En
cuanto a la Despersonalizacién el mayor porcentaje (40.6%) el nivel es medio,
seguido del 34.4% con nivel bajo y el 25% presenta un nivel alto. Segun Realizacion
personal, un minimo porcentaje tienen nivel alto (6.3 %), luego el 28.1% presentan
nivel medio; sin embargo, el mayor porcentaje (65.6%) presentan un nivel bajo; y de
manera general se encontré que, un pequefio porcentaje (6.3%) presentan sindrome
de Burnout, luego la mayoria (90.6%) tienen tendencia a padecerlo y solo el 3.1% no
lo presenta. (23)

Este proyecto es importante ante la situacion, que el personal de enfermeria viene
atravesando, sobre todo en los cambios de humor, estados de animo, debido a la
sobre carga de trabajo y exigencias de realizar doble turno en estos tiempos de
pandemia, donde se observa las repeticion de asignaciones ante la falta de personal.
Es practico pues una vez identificado el problema, el personal de enfermeria se
beneficiara de forma general, y se propondran alternativas que ayuden a disminuir su

grado de estrés, mejorando su desempefio laboral. Es justificable porque las personas
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gue pasan por estos sintomas van a reflejarlo en su trabajo, por lo tanto se ayudara a
mejorar las condiciones de trabajo, disminuyendo asi su grado de estrés.
Metodolégicamente, los estudios mencionados en este proyecto serviran de ayuda a
futuras investigaciones. El objetivo de este estudio de investigacion es: Determinar el
Burnout en el personal de enfermeria del servicio de Central de Esterilizacion del
Hospital Nacional Docente Madre Nifilo San Bartolome-2020 en el contexto de la

pandemia covid -19.

Il. MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Este proyecto es de enfoque cualitativo modelo descriptivo con bosquejo

metodoldgico prospectivo transversal.
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion estara constituida por 38 personas, que laboran en la Central de
Esterilizacién del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, de las cuales
5 son enfermeras y 33 técnicos de enfermeria donde se considerara el total de la

poblacion.

Criterios de inclusion
- Personal que firma un consentimiento informado, deseando participar en el
estudio.
- Personal de enfermeria que se encuentren laborando bajo cualquier
modalidad de contrato.
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- Personal de enfermeria que tengan por lo menos 1 afio de ejercicio profesional
Criterios de exclusion

- Personal de enfermeria con licencia por covid-19

- Personal de enfermeria que se encuentre de vacaciones.

- Personal de enfermeria que no desee participar en el estudio.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

Este proyecto tiene una sola variable, denominada Burnout de indole, variable

cualitativa, y su escala de medicién es la ordinal.

Definicion conceptual de variable principal:

El Burnout un deterioro en lo laboral, ocasionando un dafio emocional, acompafado
de una carga de stress y falta de deseo de laboral ante la intensa vida profesional en
el personal de salud, afectando su relacion en el lugar donde trabaja, afectandolo
psiquica y mentalmente a quien lo padece. Esta enfermedad va deteriorando las
facultades mentales, llegando inclusive a sentir que no vale nada, ocasionando en su
area de trabajo confusion y dando una mala atencién a los usuarios. Lachiner S M, et

all (2015). (1)

Definicién operacional de variable principal: En esta pandemia, covid — 19, el
Sindrome de Burnout se caracterizo por la ansiedad en el trabajo, angustia y estrés,
como el llanto y el dolor por el miedo a contagiarse, conjunto de signos y sintomas
donde se aprecia el comportamiento en el personal de enfermeria frente al trabajo
originado la formacion de conductas desfavorables frente al area laboral, perdiendo el

interés y estimulo del trabajador hacia los usuarios, ocurriendo esto en el personal de
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enfermeria de la central de esterilizacion del Hospital San Bartolomé. El cual seré

medido con el instrumento de MBI comprendido por 22 preguntas afirmativas.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Para medir el Burnout se utilizé el instrumento MBI, con solidez intrinseca y certeza al
90%, elaborado con 22 preguntas en modo de aserciones, como emociones,
posiciones en el desempefio del personal con los usuarios, midiendo el desgano, para
realizarlo se tomara de unos minutos, se divide en: Cansancio emocional,
despersonalizacion, realizacion personal.

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas (1,
2,3, 6, 8, 13, 14,16, 20.)

2. Subescala de despersonalizacion. Valora el grado en que cada uno reconoce
actitudes frialdad y distanciamiento Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.)

3. Subescala de realizacion personal. Evalla los sentimientos de autoeficiencia y
realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.)
Rangos de medida de la escala

0 = Nunca.

1 = Pocas veces al afio 0 menos.

2 = Una vez al mes o0 menos.

3 = Unas pocas veces al mes.

4 = Una vez a la semana.

5 = Unas pocas veces a la semana.

6 = Todos los dias
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Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen el
Sindrome de Burnout. Hay que analizar de manera detallada los distintos aspectos
para determinar el Sindrome de Burnout, que puede ser mas 0 mMenos Severo
dependiendo de si los indicios aparecen en uno, dos o tres ambitos; y de la mayor o
menor diferencia de los resultados con respecto a los valores de referencia que
marcan los indicios del sindrome. Este analisis de aspectos e items puede orientar

sobre los puntos fuertes y débiles de cada uno en su labor profesional.

ESCALA BAJA MEDIA ALTA
CE 0-18 19-26 27-54
DP 0-5 6-9 10-30
RP 0-33 34-39 40-56

Las dos primeros subescalas definen el Sindrome de Burnout con altas puntuaciones,
sin embargo, en la Realizacion personal, son las bajas puntuaciones las que lo
definen. (Jackson, otros, 1986).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Durante esta etapa realizaremos algunas coordinaciones para poder dar inicio la
aplicaciéon del instrumento. De la misma manera gestionaremos los permisos con una
carta a la universidad, y con la respuesta nos presentaremos a la institucion, ante la
oficina de capacitacion. En cuanto a la entrevista, el personal de enfermeria a cargo

nos facilitara el ingreso, el cual nos permitird identificar las areas y el trabajo que
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realiza el personal. Conoceremos cuanto personal labora en ese servicio, para aplicar
el instrumento en un lapso determinado. La jefa nos citara un dia que estén en una
capacitaciéon del servicio, donde podremos exponer las finalidades de nuestro

proyecto y cual seria nuestro estudio, con mucho caracter confidencial.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

Este proceso se realizara este afio, los dias lunes y viernes ya que son los dias
donde se encuentra el personal programado y en algunos turnos diurnos. Segun la
autorizacion se tendra que ir algunos dias adicionales para poder completar nuestras
encuestas, el personal que quedara sin ser encuestado se entrevistara al final del
proceso. La encuesta tomara de 5 a 10 minutos para realizarlo por persona
terminando las encuestas, se verificara si fue realizada correctamente, y si el personal

entendi6 lo que se le explicara.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

La estadistica de la informacion ingreso a una matriz del software version SPSS
24.0, donde se realizara a conciencia el conteo de los datos, evitando la perdida de
los mismos para su andlisis, la informaciébn que se obtendra serd manejada
prudentemente y con precision teniendo cuidado de no perder informacion al
momento de ingresarla.

Se utilizard para el estudio el recuento informativo para ingresar los datos de los
participantes como también sociodemograficos, posteriormente ingresaran a un
escenario unico Yy relativas, referente de propension céntrico.

2.7 ASPECTOS ETICOS
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La informacion de la investigacion sera usada para los fines de la investigacion
considerando la confidencialidad de los mismos.

Principio de autonomia

En todo momento los entrevistados seran informados con respecto al proyecto
respetandose, su decisiébn de participar y manteniendo en todo momento la
confiabilidad sobre todo al personal que labora en la central de esterilizacion,
manejando la informacién solo por la investigadora.

Principio de beneficencia

A la jefatura de la central de esterilizacion se le explicara a cerca de los beneficios
gue se adquiriran al obtener los resultados de este estudio, generando la planificacion
de métodos y estrategias para optimizar la calidad del trabajo y la vida profesional del
personal del Hospital San Bartolomé en el contexto de la pandemia covid -19.
Principio de no maleficencia

Aclararemos a la jefa del servicio que este estudio no perjudicara a sus trabajadores
ni pondré en riesgo su bienestar ni su estado mental, y en esta la investigacion se
cumplird las consideraciones éticas como los principios.

Principio de justicia

Los integrantes que entrevistaremos recibieran la misma amabilidad, atencion y

sinceridad, el trat6 sera directo, sin racismo, ni prioridad.
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. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020
ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE
1] 2| 3| 4| 1] 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3] 4| 1| 2| 3| 4
Identificacion del Problema X | X
Busqueda bibliografica X | X[ X | X|[X]|X

Elaboracion de la seccion introduccion: Situacién problemética,
marco teodrico referencial y antecedentes
Elaboracién de la seccién introducciéon: Importancia y justificacion
de la investigacion
Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de la de la
investigacion
Elaboracién de la seccién material y métodos: Enfoque y disefio
de investigacion
Elaboracién de la seccion material y métodos: Poblacion, muestra
y muestreo
Elaboracién de la seccién material y métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracién de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos X | X | X | X[ X

Elaboracién de la seccién material y métodos: Métodos de
analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X | X | X
Elaboracién de los anexos X| x| X
Aprobacion del proyecto X | X
Trabajo de campo X| X| X| X| X| X
Redaccién del informe final: Version 1 X| X[ x| x| x| x]|x

Sustentacion de informe final X | X




IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2020 TOTAL
MATERIALES
MAYO JUNIO JuLIo AGOSTO s/.
Equipos
1 laptop+ internet 1000 120 120 120 1360
USB 35 35
Utiles de
escritorio
Lapiceros 2 2
Hojas bond A4 15 10 15 15 55
Material
Bibliografico
Libros 70 60 130
Fotocopias 20 30 30 80
Impresiones 60 30 40 130
Espiralado
Otros
Movilidad 50 30 30 20 130
Alimentos 50 30 30 30 130
Llamadas 50 50 50 50 200
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100 100 100 400
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1452 480 290 350 2553
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: “BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE
NINO SAN BARTOLOME-2020, EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19”

Tipo de variable segun

VARIABLE | su ”aéirﬁfé?c ?/éiscala o T ICION. onErmeelOR DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR ASRITERIOS PARA
El Burnout un deterioro |En esta pandemia, covid Cansancio, mal 9) Para medirla
en lo laboral, (19, el Sindrome de ) humor, fatiga, presencia del

Tipo de ocasionando un dafio |Burnout se caracterizé| Agotamiento sensacion de no 1, 2,3, 6,8, sindrome de
variable segin emocional, por la ansiedad en ell ®mocional tener recursos | 13, 14,16, Burnout se aplicara
Su naturaleza: acompafiado de una [trabajo, angustia y para afrontar las 20 el cuestionario
carga de stress y falta |estrés, como el llanto y el tareas, irritabilidad, Maslach ~ Burnout
Cualitativa de deseo de laboral [dolor por el miedo a insatisfaccién Inventory, este
ante la intensa vida |contagiarse, conjunto de instrumento asigno
profesional  en el [signos y sintomas donde Trato distante, (5) los siguientes

BURNOUT personal de salud, |se aprecia el actitudes de valores:
afectando su relacion [comportamiento en el o deshumanizacion, 5 10, 11,

Escala de en el lugar donde |personal de enfermeria/PesPersonalizacion relaciones pe.;.sonales 15, 22

medicion: trabaja, afectandolo (frente al trabajo originado Pglacionesg][zmiﬁgpézsy} CE- baja 0-18

Ordinal psiquica y |la formacion de personales Media 19-26
mentalmente a quien |conductas desfavorables inadecuadas alta 27-54
lo padece. esta [frente al &rea laboral, Bajo
enfermedad va |perdiendo el interés vy Sentimientos de DP- baja 0-5
deteriorando las |estimulo del trabajador inadecuacion al (8) Medio media 6-9
facultades mentales, |hacia los usuarios, puesto de trabajo, y alta 10-30
llegando inclusive a |ocurriendo esto en el o la falta de |4 7 9 12 17, Alto
sentir que no vale |personal de enfermeria[Realizacion personal | reconocimiento, 18, 19, 21 RP- baja  0-33
nada, ocasionando en [de la central de d'fsm'.”.“c'on Ide 'T‘ media 34-39
su area de trabajo |esterilizacion del Hospital efectividad _laboral baja  40-56

confusion y dando una
mala atenciéon a los
usuarios. (1)

San Bartolomé. El cual

sera medido con el
instrumento de MBI
comprendido  por 22

preguntas afirmativas

falta de interés por el
desarrollo  personal,

de re
los

conocimiento de
alcances del

trabajo
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos
Encuesta

1.- Primera Seccion
Edad ( ) Sexo ( ) Profesién de Salud ( ) Técnico () Enfermero ( )

2.- Segunda Seccion Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia
con que siente los enunciados:

0: Nunca

1: Pocas veces al afio 0 menos

4: Unavez ala semana

2: Una vez al mes o menos 5: Pocas veces a la semana
3: Unas pocas veces al mes 6: Todos los dias

1 /2|3 |4 |5]|6

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo
gue ir a trabajar

Comprendo facilmente como se sienten los usuarios

Creo que trato a algunos usuarios como si fueran objetos
impersonales

Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.

Trato muy eficazmente los problemas de los usuarios.

Siento que mi trabajo me estd desgastando

Creo que influyd positivamente con mi trabajo en la vida de las
personas

Me he vuelto méas insensible con la gente desde que ejerzo
esta profesion.

Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca
emocionalmente.

Me siento muy activo.

Me siento frustrado con mi trabajo.

Creo que estoy trabajando demasiado.

Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis usuarios.

Trabajar directamente con personas me produce estrés.

Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis
usuarios.

Me siento estimulado después de trabajar con mis usuarios

He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion

Me siento acabado

En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha
calma

Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus
problemas

Gracias por su colaboracion
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Anexo A. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en
salud. Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno
de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto:

“BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA CENTRAL DE
ESTERILIZACION DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
SAN BARTOLOME-2020, EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19”
Nombre del investigador principal:

ANDRES TENASOA, FLOR MERCEDES

Propésito del estudio: Determinar el Burnout en el personal de enfermeria del
servicio de Central de Esterilizacién del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolome-2020 en el contexto de la pandemia covid -19

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

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedird responder el
cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacidén que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial,
usted no seré identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Mg.
Miriam Bastidas Solis, coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al...........cccooeiiiiiiiii, , Presidente del Comité de Etica de
= , ubicada en la 4, correo electronico: .............cooveennn.
Participacion voluntaria:

Su patrticipacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
Ne teléfono movil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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