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RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio es establecer la relacion entre el Sindrome de
Burnout y los niveles de depresion en los enfermeros del Servicio de Emergencia
Area COVID del Hospital Nacional Ate Vitarte, durante la atencién de la emergencia
nacional sanitaria. Materiales y Métodos: El presente proyecto sera de enfoque
cuantitativo debido a que la informacion encontrada sera cuantificada y podra
plasmarse en estadisticas reales. Es de disefio no experimental, debido a que no se
manipulara la variable, es de corte transversal, debido a que los datos van a ser
recolectados en un determinado periodo de tiempo, y descriptivo correlacional,
debido a que se describira las relaciones entre las variables de estudio: sindrome de
Burnout y depresion en enfermeros. La poblacion lo conformaran todos los
profesionales de enfermeria que trabajan en el servicio de emergencia- area COVID
del Hospital Nacional Ate Vitarte, es decir 125 enfermeras. Los enfermeros
participantes fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion vy
exclusion planteados en el proyecto, un criterio de inclusidn es que participaran
enfermeros que laboren durante la aplicacién (via virtual) de los instrumentos en
el servicio de emergencia- area COVID del Hospital Nacional Ate Vitarte. Se utilizaran
dos instrumentos de recoleccidon de datos: Maslach Burnout Inventory (MBI), que
consta de 3 dimensiones y Patient Health Questionnaire -9 (PHQ-9), que consta de

9 items.

Palabras clave: “sindrome de burnout”, “depresion”, “enfermeros”.

X



ABSTRACT

Objective: The objective of the study is to establish the relationship between the
Burnout Syndrome and the levels of depression in the nurses of the COVID Area
Emergency Service of the Ate Vitarte National Hospital, during the care of the national
health emergency. Materials and Methods: This project will have a quantitative
approach because the information found will be quantified and can be translated into
real statistics. It is of a non-experimental design, because the variable will not be
manipulated, it is cross-sectional, because the data will be collected in a certain period
of time, and it is descriptive and correlational, because the relationships between the
variables will be described. study: Burnout syndrome and depression in nurses. The
population will be made up of all the nursing professionals who work in the emergency
service - COVID area of the Ate Vitarte National Hospital, that is, 125 nurses. The
participating nurses were selected according to the inclusion and exclusion criteria
proposed in the project, an inclusion criterion is that nurses who work during the
application (virtual route) of the instruments in the emergency service - COVID area
of the National Hospital participate Ate Vitarte. Two data collection instruments will be
used: Maslach Burnout Inventory (MBI), which consists of 3 dimensions and Patient

Health Questionnaire -9 (PHQ-9), which consists of 9 items.

Keywords: "burnout syndrome", "depression", "nurses".



. INTRODUCCION
En el afio 2016, la OMS en conjunto con la OPS y la OIT enfatizaron la tematica de
la enorme repercusion que conlleva el estrés en el trabajo en la salud de las

personas y en su desempefio profesional (1).

Asimismo, para el afio 2019, el Sindrome de Burnout definido como el producto de
un estrés avanzado en el area de trabajo que no fue abordado de la forma correcta
y que se evidencia como un sentimiento de estar agotado o pensar negativamente
de diversos factores que se encuentran vinculados con su quehacer laboral y un
desempefio disminuido, fue incluido en la relacion de enfermedades de la

Organizacion Mundial de la Salud (2).

Sumado a ello, sefala también que a nivel mundial existen 264 millones de
individuos que sufren de depresion y es considerada como uno de los factores que
predisponen a las personas a presentar alguna discapacidad. Simultaneamente
menciona, que si bien es cierto desarrollar actividades laborales favorece el sector
mental de la salud, un entorno de trabajo donde se presenten factores negativos
puede originar enfermedades a nivel corporal y mental, siendo una de ellas, la

depresion (3).

De forma paralela, en el Peru, en el afio 2018, la Pontificia Universidad Catdlica del
ixPeru realizé un estudio relacionado a la salud mental en los peruanos, donde refiere
que casi un 80% de la poblacion ha tenido estrés y un 38.8% ha presentado

frecuentemente mucho estrés (4).



El Ministerio de Salud por su parte sefala que una de las enfermedades
relacionadas a la salud mental de las personas y que origina diversas
consecuencias es la depresion. Asi también refiere que la poblacion mayor de 12

anos presenta una prevalencia anual de 4 a 7.6% en cuanto a trastornos depresivos

(5).

Ademas de ello, se considera al estrés como una enfermedad silenciosa, que se ha
vuelto cada vez mas popular en los diversos centros de trabajo a nivel mundial, no
s6lo por la cantidad de las personas que lo padecen, sino por las consecuencias
que conlleva para la salud de ellas, considerandose asi en un problema de salud

publica (6).

Al respecto, podemos mencionar que, en un inicio, el nivel de estrés en cierto grado
es favorable para el desempenio laboral, ya que permite al trabajador tener un mayor
grado de atencién e incrementa su eficacia en sus actividades programadas. Sin
embargo, si el nivel de estrés se va incrementado en desmedida, la salud de la
persona se ve perjudicada de inmediato, denominandose a esta fase avanzada de
estrés en el trabajo como sindrome de Burnout, siendo los enfermeros uno de los
profesionales de la salud mas predispuestos a padecerla, al igual que los médicos

y fisioterapeutas (7).

En la actualidad, este sindrome ha sido poco abordado por parte de las diversas

gerencias de trabajo y en consecuencia se puede ver dentro de las diversas

instituciones de salud a profesionales desmotivados al realizar cualquiera de sus
actividades, con bajo rendimiento en su quehacer diario y presentando una tasa de

ausentismo incrementada (8).



De forma paralela, la elevada presencia de caracteristicas propias de la depresion
en los profesionales sanitarios son motivo de gran preocupacién, dado que tiene
repercusiones para ellos (discapacidad, disminucion de la productividad y suicidio)
y los pacientes (negligencia profesional, errores de prescripcion y resultados

adversos de salud en los pacientes) (9).

Por otro lado, en la actualidad a mediados del mes de marzo, la OMS ratificé y
senald que la enfermedad denominada Coronavirus 19, se habia propagado en todo

el mundo de tal forma que sera considerada como una pandemia (10).

En nuestro pais, a principios de marzo de este afo se confirmd el primer paciente
diagnosticado con Coronavirus 19, siendo considerada como una enfermedad que
puede tener una sintomatologia de un resfrio, como estornudo y puede presentarse
también con caracteristicas de enfermedades mas graves como el denominado

sindrome respiratorio agudo severo (11).

Ante ello, el estado peruano planteé medidas para contrarrestar las complicaciones
que genera este virus en todas las personas, siendo una de ellas, organizar una
atencion diferenciada en las emergencias de los hospitales, asi como utilizar de
forma rigurosa los equipos de proteccién personal para todos los profesionales que
laboran en el sector salud y que mantengan un contacto directo con este tipo de
pacientes. De forma paralela, las direcciones de los hospitales plantearon de forma

extraordinaria el horario laboral de 24 horas (12).



Asimismo, esta situacion puede dafar de forma directa la salud mental del personal
sanitario, generando una serie de sentimientos como son el miedo, frustracion,
pena, soledad, culpa y problemas relacionados con el apetito, agotamiento, suefio
entre otros, que predisponen a los profesionales a presentar desesperanza,
ansiedad, depresion y desmotivacion, las cuales son situaciones que van a danar
de forma grave el desempefio laboral relacionadas a la atencidén de los pacientes.

(13)

Al respecto durante el desarrollo de las actividades profesionales durante esta
pandemia desarrolladas en el area de emergencia del Hospital Nacional Ate Vitarte
destinado a la atencidon de pacientes con sintomatologia de coronavirus, se pudo
evidenciar situaciones en las cuales las enfermeras referian: “estan falleciendo
muchos pacientes”, “los pacientes ya llegan muy mal al hospital”’, “no nos dan los
suficientes equipos de proteccion personal”’, “estan trabajando enfermeras muy
nuevas”, “ojala y no nos contagiemos”, “no veo a mis hijos hace varias semanas
para no contagiarlos”, “a penas y puedo terminar el turno”, “creo que renunciaré
porque no me quiero contagiar’, “faltan insumos y medicamentos para poder

atender a los pacientes” y “nos asignas muchos pacientes por cada enfermera y no

se les puede atender bien a todos”.

El Burnout se conceptualiza como aquella condicién fisica, emocional o mental en
donde hay un desbalance entre los requerimientos y el talento para poder afrontar
esos requerimientos dentro del campo laboral. El trabajador presenta este sindrome
cuando se da la escena en que sus proyecciones profesionales se desmoronan al
realizar su quehacer diario. Es decir, el trabajador no satisface sus metas o
propésitos, agotandose mental y fisicamente, lo que origina una desmotivacion y

predispone un bajo rendimiento en su desempeno laboral (14).



No obstante, la descripcion que generalmente se acepta es la planteada por
Maslach quien sefala que esta enfermedad es una inadecuada respuesta a un
estrés avanzado y se origina de forma especifica a tres componentes: la
despersonalizacion, el agotamiento emocional, y la baja realizacion personal en el

trabajo (15).

El Sindrome de Burnout presenta tres dimensiones especificas: La primera esta
definida como agotamiento emocional, el cual sefala una reduccién y desgaste de
las caracteristicas emocionales de la persona. También se refiere al aspecto de
encontrarse exhausto emocionalmente como consecuencia del trabajo en el que se
desempenfa, acompafado de un sentimiento en el cual se considera que no puede

otorgar absolutamente nada a las demas personas y a su trabajo. (14)

En esta situacion, el profesional empieza a presentar respuestas emocionales
inadecuadas que se pueden convertir en cronicas, como resultado de un
desequilibrio entre los sectores de respuesta y adaptacién interna que se ha ido
debilitando se forma gradual en la persona. En casi todas las situaciones, el
personal sanitario maneja un nivel de estrés en el trabajo que le permite brindar una
atencion de buena calidad, sin embargo, si este sentimiento se sobrepone en su
quehacer diario, entonces no podra relacionarse de forma afectiva con sus

pacientes y atenderlos de forma correcta (16).

La segunda dimensién denominada despersonalizacion esta definida como aquella
actitud negativa e insensible que se desarrolla dentro de la persona y se evidencia
en el trato que ofrece en las atenciones y en las relaciones con los demas colegas

de trabajo. En este escenario el personal de salud va formando un prototipo



empobrecido de las personas, generando malos tratos y por ende una inadecuada

atencion (7).

La tercera dimension menciona la falta de realizacion personal, definida como
aquella situacion en la que el propio profesional de salud evalua y califica
negativamente su trabajo. Ademas de ello, muestra un rechazo a las relaciones con
los otros profesionales, evidencia un bajo desempefio laboral y no tiene la

capacidad de poder afrontar el estrés rutinario en el trabajo (15).

En esta situacién, de nada les beneficia al personal de salud pensar en quienes son
los culpables, si ellos, el entorno, los pacientes u otros elementos que intervienen
en la atencién. Es decir, tratar de justificar la causa del estrés solo originara
situaciones que compliquen el proceso de atencion y el clima laboral de la institucion

de salud. (14)

En el transcurso de los afios para poder evaluar el sindrome de Burnout se han
planteado una serie de instrumentos que han pasado desde observaciones
sistematicas y entrevistas estructuradas hasta cuestionarios validados. Sin
embargo, ninguno de los instrumentos mencionados pudo resumir mejor los
indicadores que reflejen los sintomas de una persona que esta padeciendo el

sindrome de Burnout (17).

Es asi que, Maslach y Jackson plantearon un cuestionario denominado Maslach
Burnout Inventory basado en la valoracion de las tres dimensiones que resumen las
caracteristicas del Burnout. Este instrumento presenta 22 preguntas orientadas a
describir las diversas particularidades de la enfermedad. A su vez el constructo

tridimensional hace referencia a tres escalas: despersonalizacion, agotamiento o



cansancio emocional, y la baja realizacion personal; convirtiéndose en el

instrumento mas aceptado para evaluar el sindrome de Burnout (16).

Por otro lado, la depresion esta definida como aquella enfermedad mental que
presenta una serie de sintomas que evidencia un humor depresivo, agotamiento y
ausencia de poder tener interés en uno mismo y los demas, que dificulta la calidad
de vida y por ende predispone a tener problemas en los diferentes entornos donde

se desenvuelve como son el familiar, laboral y social. (18)

En cuanto a la medicion de la depresion se menciona al cuestionario de salud de
los pacientes, denominado PHQ 9, el cual plantea 9 indicadores en sus diferentes
dimensiones. Es una de las herramientas que mas se usan para determinar y ver la

gravedad de la depresion. (19)

En investigaciones internacionales, Bao et al., en el aino 2020 realizé un estudio
titulado: “Epidemia COVID - 19: abordar la atencién de salud mental para
empoderar a la sociedad” nos menciona la importancia y lo esencial que es incluir
la atencion orientada a la salud mental en el sistema nacional de emergencias de
salud publica durante la campana para contener y erradicar COVID — 19 a nivel

mundial. (20)

Asmundson y Taylor en el aino 2020 mencionan en un su estudio titulado:
“Coronafobia: miedo y el brote de COVID - 19", que es de vital importancia
comprender las consecuencias psicosociales de COVID - 19, como el miedo
excesivo (o la falta de preocupacion y la debida precaucion) y la discriminacion, y

encontrar formas basadas en la evidencia para abordar estos problemas. (21)

Wang y colaboradores plantearon un estudio en el afio 2020 relacionado a las

respuestas psicoldgicas que presentan de forma inmediata la poblacion del pais de
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China y los factores involucrados en las primeras semanas de la pandemia por
coronavirus 2019, donde senalan que es necesario identificar los factores asociados
que causan impactos psicolégicos y afectan la salud mental de la poblacion
para asi evitar enfermedades relacionadas a ello y mejorar esta area de su salud
por medio de intervenciones psicoldgicas de los grupos vulnerables durante la

epidemia. (22)

Sun y colaboradores ejecutaron en el 2020 una investigacion titulada: “Prevalencia
y factores de riesgo de los sintomas de estrés postraumatico agudo al inicio de la
epidemia por coronavirus 19 en Wuhan, China”, donde mencionan que la
intervencion psicoldgica integral necesita una mayor implementacion ya que la
poblacion de estudio presentd estrés postraumatico en relacion a la aparicion del

COVI - 19. (23)

Ying et al., ene | afio 2020 presentaron un estudio denominado: “Estado de salud
mental entre los familiares de los trabajadores de la salud en Ningbo, China, durante
el brote de la enfermedad por coronavirus 2019: un estudio transversal” en la cual
refieren que las respuestas psicoldgicas en las familias del personal de salud que
laboran en areas COVI 19 han sido dramaticas, por lo que se debe prestar mas

atencion al estado de salud mental de esta poblacion vulnerable. (24)

Al respecto, en el Peru, Patricia Cahuin y colaboradores, en el afio 2018 realizaron
un estudio relacionado al grado que se presenta el sindrome de Burnout en las
enfermeras de un centro hospitalario, en la cual se resalta la importancia de
determinar la permanencia de esta enfermedad en las enfermeras como forma
preventiva, con el fin de reducir sus efectos y plantear estrategias para poder

afrontar esta enfermedad (25).



Maribel Mendoza, en el afio 2017 realiz6 una investigacion que tiene que ver con
el sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en las enfermeras de una institucion
de salud, en la cual refleja la gran influencia que tiene esta enfermedad en la
satisfaccion laboral de la enfermera y sugiere la participacion de especialistas en la

problematica de salud encontrada (26).

Sonia Rodriguez, en el afio 2017 realizé un estudio relacionado al sindrome de
Burnout en las enfermeras del servicio de emergencia de un hospital nacional. Este
estudio nos menciona sobre la influencia y repercusion de este sindrome en las

actividades diarias que realiza la enfermera en su proceso de atencion (27).

Clemente D. (28) en el afio 2016 present6 un articulo que se enfoca en el estrés, la
ansiedad y la depresion que se da en las enfermeras que brindan atencién primaria
de salud en una provincia del Peru, y sefala que la mayor parte de trabajadores
sanitarios evidencian un elevado nivel de estrés y minimos niveles de ansiedad y
depresion, no obstante, existe un pequefio grupo que si presenta depresion lo que

predisponen en los procesos de atencion hacia los pacientes.

Marin M. (29) en el afio 2017 ejecutd una investigacién relacionada a la presencia
de los diferentes niveles de depresidn y los estilos de afrontamiento que los
estudiantes de enfermeria aplican ante esta situacién, y menciona que un elevado
numero de estudiantes de enfermeria presentaron niveles elevados de depresion
durante su estancia en la universidad y lo afrontaron centrandose en el problema,
no obstante, es necesario considerar este antecedente como una problematica en
la salud mental de las futuras enfermeras y plantear estrategias que disminuyan

esta situacion.



El actual estudio busca conocer la condicion de la enfermera en cuanto al sindrome
de Burnout con el fin de reflejar los datos encontrados en la estadistica y
contrastarlos con la teoria, para que mediante la aplicacion de la estadistica
inferencial busquemos encontrar una asociacion significativa con el sindrome de
depresidn en su condicion de severidad, de tal manera que nos planteamos la
hipotesis de que el sindrome de bournot se relaciona con los sintomas severos de
depresion. Esta condicidn podria traer serias condiciones a la salud mental de
nuestros profesionales que por antonomasia vienen soportando elevadas cargas de

estrés.

Asimismo, en el campo de gestion permitira monitorear y evaluar a las enfermeras
en cuanto a ésta tematica y cuanto al campo de investigacion, ofrecerd un
antecedente valido y confiable para futuros estudios; de tal forma que favorezca
profesionales que brinden una atenciéon humanizada y holistica a la persona y su

entorno.

De igual manera, el actual estudio se justifica metodolégicamente debido al uso de
dos instrumentos de medicion, el cual seran dos cuestionarios validados vy
confiables, orientados a conocer la prevalencia del sindrome de Burnout y la
depresion en las enfermeras, originando de esta manera un antecedente real con
estadisticas actuales que reflejen la situacion en la que se encuentran las

enfermeras de dicho nosocomio.

La pregunta de investigacion es: ;Cual es la relacion que existe entre el Sindrome
de Burnout con los niveles de depresion en los enfermeros del Servicio de

Emergencia Area COVID del Hospital Nacional Ate Vitarte?

10



La hipdtesis nula (HO) del estudio es: No existe relacion significativa entre el
Sindrome de Burnout con los niveles de depresion en los enfermeros del Servicio
de Emergencia Area COVID del Hospital Nacional Ate Vitarte, durante la atencién

de la emergencia nacional sanitaria.

El objetivo del presente estudio de investigacion es establecer la relacion entre el
Sindrome de Burnout y los niveles de depresion en los enfermeros del Servicio de
Emergencia Area COVID del Hospital Nacional Ate Vitarte, durante la atencién de

la emergencia nacional sanitaria.

11



2.1.

2.2,

1. MATERIALES Y METODOS

Enfoque y diseiio de investigacion

El trabajo de investigacion presenta un enfoque cuantitativo debido a que la
informacion encontrada sera cuantificada y podra plasmarse en estadisticas
reales (30).

Es de disefio no experimental, transversal, descriptivo correlacional. Es de
disefio no experimental, debido a que no se manipulara la variable, es de
corte transversal, debido a que los datos van a ser recolectados en un
determinado periodo de tiempo, y descriptivo correlacional, debido a que se
describira las relaciones entre las variables de estudio: sindrome de Burnout

y depresidn en enfermeros.

Poblacién, muestra y muestreo
En cuanto a las enfermeras:
La poblacion lo conformaran todos los profesionales de enfermeria que
trabajan en el servicio de emergencia- area COVID del Hospital Nacional Ate
Vitarte, es decir 125 enfermeras.
No se realizara seleccidon muestral ni tipo de muestreo, debido a que se
incluira a toda la poblacion.
Asimismo, se tendran presentes los siguientes criterios:

> Criterios de Inclusién
Enfermeras que laboren durante la aplicacién de los instrumentos en el
servicio de emergencia- area COVID del Hospital Nacional Ate Vitarte.
Enfermeras que de forma voluntariamente participen en la investigacion.

> Criterios de exclusion

12



2.3.

Enfermeras que se encuentren de vacaciones o de licencia durante la
aplicacion de los instrumentos en el servicio de emergencia- area COVID del
Hospital Nacional Ate Vitarte.

Enfermeras que de forma voluntaria no participen en la investigacion.

Variables de estudio

El proyecto de investigacion presenta una variable1: Sindrome de Burnout
en las enfermeras y una variable 2: Depresion en las enfermeras, que segun
su naturaleza son cualitativas, y su escala de medicion es la ordinal.

En cuanto a la variable 1: Sindrome de Burnout en los enfermeros
Definicion conceptual: Es una respuesta inadecuada a un estrés crénico y
que se caracteriza por tres caracteristicas especificas: cansancio o
agotamiento emocional, despersonalizacion o deshumanizacion y falta o
disminucién de realizacion personal en el trabajo.

Definicion operacional: Es el conjunto de informacién que refieren las
enfermeras sobre las dimensiones del sindrome de burnout y que sera
medido por medio de un cuestionario en niveles alto, medio y bajo.

En cuanto a la variable 2: Depresién en los enfermeros

Definicion conceptual: La depresion es un trastorno emocional en la persona
y se manifiesta como un estado de abatimiento e infelicidad que puede ser
transitorio o permanente lo cual se manifiesta por la presencia de la tristeza,
pérdida de interés o placer, sentimiento de culpa o falta de autoestima,
trastorno del suefo o apetito, sensacibn de cansancio o falta de

concentracion.

13



24,

Definicion operacional: Es un trastorno emocional en los enfermeros que
laboran en el area de emergencia, que les genera cambios de humor,
aislamiento, alimentacion alterada, poca actividad del suefio, dificultad de
concentrarse, cansancio e irritabilidad; las cuales seran medidas mediante

un cuestionario en niveles de bajo, promedio, alto y muy alto.

Técnicas e instrumentos de medicién

La técnica que se utilizara para poder recolectar sera la encuesta y la
observacién. El instrumento a aplicar seran dos cuestionarios, el cual estaran
orientados a determinar el Sindrome de Burnout y la Depresion en las
enfermeras.

El primer cuestionario que mide el Sindrome de Burnout es denominado
Malach Burnout Inventory (MBI), el cual presenta las siguientes partes:
Introduccidn, Instrucciones, Datos generales y Contenido propiamente dicho
(Ver ANEXO “B”). Consta de 22 items preguntas, divididas segun las
dimensiones de la variable:

Dimension Agotamiento emocional: Preguntas del 1 al 9.

Dimension Despersonalizacion: Preguntas del 10 al 14.

Dimension Realizacion personal: Preguntas del 15 al 22.

Estos items se categorizan con una escala tipo Likert con 7 opciones que
van desde 0 (nunca), 1 (Pocas veces al afilo o menos), 2 (Una vez al mes o
menos), 3 (Unas pocas veces al mes), 4 (Una vez a la semana), 5 (Pocas
veces a la semana) y 6 (Todos los dias). Los valores finales se hallaran por
medio de la Escala de Stanones para asi clasificar el nivel de sindrome de

Burnout en alto, medio o bajo.
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El instrumento ya se encuentra validado internacionalmente. Segun Maslach
y Jackson (31), donde los indices de confiabilidad son de 0.90 para
Agotamiento emocional, 0.71 para la realizacion personal y 0.79 en
despersonalizacion con una consistencia interna para todos los items de
0.80. No obstante, para el presente estudio de investigacién se procedera a
determinar la validez y confiabilidad respectiva con las pruebas estadisticas
adecuadas.

El segundo cuestionario que mide la depresién es el denominado Patient
Health Questionnaire — 9 (PHQ — 9), el cual presenta las siguientes partes:
Introduccion, Instrucciones, Datos generales y Contenido propiamente dicho
(Ver ANEXO “B”). Consta de 9 items preguntas, divididas segun las
dimensiones de la variable:

Dimension Desgano y anhedonia: Pregunta 1

Dimension Tristeza patoldgica: Pregunta 2

Dimension Insomnio: Pregunta 3

Dimension Alteraciones somaticas: Pregunta 4

Dimension Modificaciones del apetito: Pregunta 5

Dimension Culpa excesiva: Pregunta 6

Dimension Alteraciones del pensamiento: Pregunta 7

Dimension Alteraciones del comportamiento: Pregunta 8

Dimension Pensamiento suicida: Pregunta 9

El PHQ - 9 fue validado en el Peru en el afio 2012 por medio de juicios de
expertos de la Direccion de Salud Mental del Ministerio de Salud y el Instituto

Nacional de Salud. (32)
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Asimismo, el instrumento ha sido validado en diversos paises de Latinoamérica,
por ejemplo en una investigacion en Colombia, Cassiani et al., (33) en el afio
2017, mencionan que el instrumento es una herramienta valida y confiable con
un analisis factorial confirmatorio que indicé un buen ajuste a los datos y un alfa
de Cronbach de 0.830; en Chile, Saldivia et al (34)., en el afio 2019 refieren que
es un instrumento util para el tamizaje de trastornos depresivos con un analisis
factorial confirmatorio que indicd un buen ajuste del modelo a los datos y un alfa

de Cronbach de 0.891, es decir presentaron una aceptable validez y confiabilidad.

Procedimiento para recoleccién de datos

Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos Para
poder ejecutar el presente trabajo de investigacion se realizara la previa
coordinacion con el Director del Hospital Nacional Ate Vitarte, de tal manera que
se logre el permiso para asi recolectar toda la informacion requerida en la
poblacion de estudio. Asimismo, se coordinara con el area responsable del
departamento de enfermeria y la enfermera encargada del area de

emergencia para la aplicacion del instrumento de recoleccién de datos.

Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

El método para recolectar datos que sera usado sera la encuesta, que se
realizara en forma virtual debido a la coyuntura que estamos viviendo, para esto,
el tiempo que se dara para el llenado de cada cuestionario sera de 20 minutos

aproximadamente.

En primer lugar, se mostrara el consentimiento informado (Anexo C), y después
que lo haya leido y aceptado se procedera a entregar los cuestionarios a
cada enfermero participante. Previamente se explicara la forma correcta del

llenado, con la finalidad de evitar errores en el registro de sus respuestas. Al
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finalizar el llenado del instrumento se procedera a revisar su correcto llenado para

evitar posibles sesgos.

Métodos de analisis estadistico

Después que culminar de recolectar los datos, los resultados encontrados seran
plasmados en tablas y graficos en porcentajes segun cada dimensién para
después poder realizar el comentario respectivo en contraste con los
antecedentes y teorias respectivas.

Se utilizara el programa Word para redactar el informe final, asi como la
documentacion del caso. Se utilizara el programa Excel para poder formular una
base de datos. Se presentaran estadisticas descriptivas (promedio y porcentaje)
de las caracteristicas de la poblacién, y se procedera a correlacionar las variables
utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman, el cual nos permitira
correlacionar ambas variables de estudio por medio del programa estadistico
SPSS 25.

En relacion a ello, Hernandez (30) interpreta el coeficiente de correlacion segun
el rango que puede variar entre -1.00 y +1.00, es decir si su valor se encuentra
entre:

-0,91 a -1,00 entonces representa una correlacion negativa perfecta.

-0,76 a -0,90 entonces representa una correlacién negativa muy fuerte.

-0,51 a -0,75 entonces representa una correlacion negativa considerable.

-0,11 a -0,50 entonces representa una correlacién negativa media.

-0,01 a -0,10 entonces representa una correlacién negativa débil.

0,00 entonces representa que no existe correlacion.
+0,01 a +0,10 entonces representa una correlacién positiva débil.
+0,11 a +0,50 entonces representa una correlacion positiva media.

+0,51 a +0,75 entonces representa una correlacion positiva considerable.
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+0,76 a +0,90 entonces representa una correlacion positiva muy fuerte.

+0,91 a +1,00 entonces representa una correlacion positiva perfecta.
Donde el signo de cada valor nos evidencia la direccidon de correlacion, es decir
puede ser positiva o negativa y el valor numérico nos hace referencia a la

magnitud de correlacion.

Aspectos éticos

Con la finalidad de poder reflejar la ética de investigacion, en el estudio se tomara
en cuenta los siguientes principios: No maleficencia, Autonomia, Beneficencia y
Justicia de la siguiente forma:

No maleficiencia: Toda la informacion brindada por los enfermeros que
participaran de la investigacion sera totalmente anénima, es decir, no habra la
necesidad de colocar sus nombres en ninguna parte de la investigacién. En
relacién a los resultados encontrados, solo seran mostrados al personal de salud
responsable.

Autonomia: Todos los enfermeros que integraran la investigacién lo haran de
forma voluntaria. Para ello se les presentara un formato de consentimiento
informado, el cual explicara de forma detallada la finalidad del estudio y el objetivo
de su participacion.

Beneficencia: Este principio se pondra en relevancia al momento de mencionar a
los enfermeros la necesidad de su percepcion sobre la variable de estudio, es

decir, al momento de responder el instrumento.

Justicia: Todos los profesionales que participaran en el estudio seran elegidos sin
ninguna sefal de discriminacion, es decir, tendran el mismo grado de

consideracion y respeto.
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. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1Cronograma de actividades

2020

ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE

1(2(3(4|1|2(3(4|1|2|3|4|1(2(3|4|1|2|3|4

Identifica el Problema X[ X|x

Busca bibliografica X[ X|X]| X| X

Elabora la seccion introduccion: Situacion
problematica, marco tedrico referencial y X[ X|X]| X
antecedentes

Elabora la seccion introduccion: Importancia
y justificacién de la investigacion

Elabora la seccioén introduccién: Objetivos de
la de la investigacion

Elabora la seccion material y métodos:
Enfoque y disefio de investigacion

Elabora la seccion material y métodos:
Poblacion, muestra y muestreo

Elabora la seccion material y métodos:
Técnicas e instrumentos de recoleccion de X|X| X
datos

Elabora la seccion material y métodos:
Aspectos bioéticos

Elabora la seccion material y métodos:
Métodos de andlisis de informacion

Elabora los aspectos administrativos del
estudio

Elabora los anexos X | X|X

Aprobacién del proyecto X|X|X|X]| X

Trabajo de campo X[ X| X| X} X

Redaccion del informe final: Version 1 XX | X| X

Sustentacion de informe final
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3.2. Recursos Financieros

2020 TOTAL
MATERIALES
MAYO JUNIO JULIO AGOSTO s/.
Equipos
1 laptop 1000 1000
USB 50 50
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3 2 2 10
Hojas bond A4 30 30 30 30 120
Material
Bibliografico
Libros 100 100 100 120
Fotocopias 40 40 40 40 160
Impresiones 25 25 25 25 100
Espiralado 10 10 10 10 40
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Llamadas 20 20 20 20 80
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 100 100 200
TOTAL 2000
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ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE INDICADORES NUMERO | VALORE | CRITERIOS
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL s DE ITEMS s PARA
FINALES ASIGNAR
VALOR
Sindrome | Cualitativa | Es una | Es el conjunto Me siento emocionalmente | 1 ALTO |>26
de Ordinal respuesta de agotado por mi trabajo MEDI | 19-26
Burnout inadecuada a | informacion Cuando termino mi jornada de |2 O <19
en las un estrés | que refieren trabajo me siento vacio BAJO
enfermer cronico y que | las Cuando me levanto por la mafana | 3
as. se caracteriza | enfermeras y me enfrento a otra jornada de
por tres | sobre las trabajo me siento fatigado
caracteristica | dimensiones Siento que trabajar todo el dia con | 4
s especificas: | del sindrome | Cansancio | la gente me cansa
cansancio o |de burnout y | emocional | Siento que mi trabajo me esta |5
agotamiento | que sera desgastando
emocional, medido  por Me siento frustrado en mi trabajo | 6
despersonaliz | medio de un Siento que estoy demasiado |7
acion o | cuestionario tiempo en mi trabajo
deshumaniza | en  niveles Siento que trabajar en contacto | 8
cion y falta o | alto, medio y directo con la gente me cansa
disminucion | bajo. Me siento como si estuviera al | 9
de realizacion limite de mis posibilidades
personal en el Siento que estoy tratando a| 10 ALTO |>9
trabajo. algunos pacientes como si fueran MEDI |6-9
objetos impersonales O <6
Siento que me he hecho mas duro | 11 BAJO
con la gente
Me preocupa que este trabajo me | 12
Desperson | esté endureciendo
alizaciéon | emocionalmente
Siento que realmente no me |13

importa lo que les ocurra a mis
pacientes
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Me parece que los pacientes me
culpan de alguno de sus
problemas

14

Realizacio
n personal

Siento que puedo entender
facilmente a los pacientes

15

Siento que trato con mucha
eficacia los problemas de mis
pacientes

16

Siento que estoy influyendo
positivamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo

17

Me siento con mucha energia en
mi trabajo

18

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

19

Me siento estimado después de
haber trabajado intimamente con
mis pacientes

20

Creo que consigo muchas cosas
valiosas en este trabajo

21

Siento que en mi trabajo los
problemas emocionales son
tratados de forma adecuada

22

ALTO
MEDI

BAJO

>39
34-39
<34
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CRITERIOS

TIPO DE DEFINICION DEFINICION NUMERO | VALORES PARA
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE ITEMS | FINALES ASIGNAR
VALOR
Depresion Cualitativa La depresion es | Es un trastorno Desganoy Tener poco interés o placer en hacer las 1
en las Ordinal un trastorno | emocional en los anhedonia cosas Minima 0_4
enfermeras emocional en la | enfermeros que Tristeza Sentirse desanimado(a), deprimido(a), o sin >
persona 'y se | laboran en el patoldgica esperanza
manifiesta como | area ~ de Con problemas en dormirse o en
un estado de | emergencia, que Insomnio mantenerse dormido(a), o en dormir 3
abatimiento e |les genera demasiado Leve 5-9
infelicidad ~ que | cambios de [ Alteraciones | Sentirse cansado(a) o tener poca energia 4
puede ser | humor, somaticas sin motivo que lo justifique
transitorio o | aislamiento, Modificaciones | Tener poco apetito o comer en exceso
permanente lo | alimentacion del apetito 5
cual lse mamﬂes?a altte_rgc?aé pc;cal Sentir mal acerca de si mismo(a) o sentir Mo(;:i:ra 10-14
Sgr ‘Iaa prﬁissﬁg‘;;a :Sé\r/"wloadificultaed Culpa excesiva | que es un(a) fracasado(a) o que se ha 6
. . ! ’ fallado a si mismo o a su familia
gerd|da de |n|taecr:rs gaencsznncceigtrarseé Alteraciones del Tener dificultad para concentrarse en las
. P o I . cosas que hace como leer el periddico o 7
sentimiento de | irritabilidad; las pensamiento mirar television Modera
gtltgzst?m;alta de ﬁ:f(lj?;as seran Se mueve o habla tan lentamente que otra dament 15-19
trastorno ’ del | mediante un Alteraciones del | gente se podria dar cuenta o de lo contrario, 8 e grave
suefio o apetito. | cuestionario en comportamiento | estd tan agitado(a) o inquieto(a) que se
sensacion P de’ niveles de mueve mucho mas de lo acostumbrado
cansancio o falta | minimo, leve, ] g:n,;e gaer}ofcggt'gro rpneunesr?(;?;e)ntgs ddee gﬂg
de concentracion. | moderado, Pensgr_nc;ento quisiera hacerse dafio de alguna forma 9 Grave 20-27
moderadamente suicida

grave y grave.

buscando morir
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ANEXO B

Instrumento de Recoleccién de datos: Sindrome de Burnout
Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

l. Introduccion:

Estimado Licenciada(o)

El presente formulario tiene como objetivo obtener informacion sobre el nivel de
estrés laboral que le genera el trabajo que realiza en el servicio donde usted labora.
En tal sentido se le solicita responder con veracidad las siguientes
proposiciones.

Se agradece de antemano su colaboracién, garantizandole que la informacién que
Ud. nos brinda es anénima y en estricta reserva.

Il. Datos Generales

Fecha Hora de inicio: | Hora final:

2. Edad

3. Sexo Masculino | | Femenino |
4. Estado civil

5.Tiempo de servicio

6. Numero de enfermeras por turno | Suficiente Insuficiente
7. Trabaja en otra institucion Si No

1l. Instrucciones

A continuacion se presenta una serie de preguntas los cuales Ud. debera
responder con la verdad y de acuerdo a sus propias experiencias, marcando con
un aspa (x) el numero que representa la frecuencia con que usted suele tener
dichas manifestaciones, para ello al lado derecho de cada enunciado se
presentan las posibilidades que deben marcar segun su opiniéon solo puede
marcar una alternativa, donde:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afo o menos
2 = Una vez al mes o0 menos

3 = Unas pocas veces al mes

4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias.

Por ejemplo:

1) Me agrada interactuar con los pacientes: X 1 2 3 4 5 6
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IV. Contenido

N° | Preguntas

1 Me siento emocionalmente cansado por mi trabajo en
el servicio.

2 Cuando termino mi jornada en el servicio me siento
vacio.

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a
otra jornada de trabajo me siento cansado.

4 Siento que puedo entablar relaciones con los
pacientes facilmente.

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como
si fueran objetos impersonales.

6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me
cansa.

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

8 Siento que el trabajo que realizo todos los dias me
cansa.

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida
de ofras personas a través de mi trabajo.

10 | Siento que me he vuelto mas duro con la gente.

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

12 | Me siento con mucha energia al realizar mi trabajo.

13 | Me siento frustrado por mi trabajo.

14 | Siento que dedico demasiado tiempo a mi trabajo.

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

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

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

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

19 | Creo que consigo muchas valiosas en este trabajo.

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

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

22 | Me parece que los pacientes me culpan de algunos

problemas.
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Instrumento de Recoleccién de datos: Depresion
Patient Health Questionnaire -9 (PHQ -9)

l. Introduccion:

Estimado Licenciada(o)

El presente formulario tiene como objetivo obtener informacion sobre el nivel de
depresion. En tal sentido se le solicita responder con veracidad las siguientes

proposiciones.

Se agradece de antemano su colaboracién, garantizandole que la informacién que

Ud. nos brinda es anénima y en estricta reserva.

Il. Datos Generales

Fecha Hora de inicio: Hora final:
2. Edad

3. Sexo Masculino Femenino
4. Estado civil

5.Tiempo de servicio

1l. Instrucciones

Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion
cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor

describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia

de hoy.

Marque con un aspa la frecuencia con la que le han molestado los problemas que

se presentan en el siguiente cuadro.
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IV. Contenido
Durante los ultimos 14 dias, ¢con | Nunca Varios | Mas de Casi
ué frecuencia le han molestado dias la mitad | todos
9 (1a6 de los los dias
los siguientes  problemas? dias) dias (12 a
o (7a11 mas
(Marque con una “X”) dias) dias)
0 puntos | 1 punto | 2 puntos | 3 puntos

Tener poco interés o placer en
hacer las cosas

Sentirse desanimado(a),
deprimido(a), o sin esperanza

Con problemas en dormise o en
mantenerse dormido(a), o en
dormir demasiado

Sentirse cansado(a) o tener
poca energia sin motivo que lo
justifique

Tener poco apetito o comer en
exceso

Sentir mal acerca de si
mismo(a) o sentir que es un(a)
fracasado(a) o que se ha
fallado a si mismo o a su familia

Tener dificultad para
concentrarse en las cosas que
hace como leer el periddico o
mirar television

Se mueve o0 habla tan
lentamente que otra gente se
podria dar cuenta o de lo
contrario, esta tan agitado(a) o
inquieto(a) que se mueve
mucho mas de lo
acostumbrado

Se le han ocurrido
pensamientos de que seria
mejor estar muerto(a) o de que
quisiera hacerse dano de
alguna forma buscando morir

Sumatoria de puntaje
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ANEXO C

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: “SINDROME DE BURNOUT Y DEPRESION EN LAS
ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA - AREA COVID DEL
HOSPITAL NACIONAL ATE VITARTE -2020".

Investigadores: Luis Felipe Mufoz Espino, licenciado en Enfermeria.

Katherine Diana Blas Rubin, licenciada en Enfermeria

La presente investigacion es de tipo descriptivo - Cuantitativo, tiene como objetivo
general determinar la relacidén entre el sindrome de Burnout y la depresién en las
enfermeras, su metodologia ha sido aprobada por las personas responsables de la
Universidad Norbert Wiener y del Hospital Nacional Ate Vitarte, para lo cual se

aplicara un cuestionario que se ejecutaran dentro de su horario laboral.
Su participacion es voluntaria, no tiene ninguna obligacion de participar.

Habiendo sido informado(a) del propésito de la misma y teniendo la confianza plena
de que la informacién brindada sera solo y exclusivamente para fines de la
investigacion, es necesario que firme voluntariamente su consentimiento a

participar.

Fecha:

Firma del Profesional Firma del Investigador(a)

de Enfermeria
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