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RESUMEN
Introduccion: El sindrome de Burnout se ha convertido en los ultimos afios en una
afeccion psicosocial importante como resultado de la exposicion constante a situaciones
estresantes. El escenario vivido por los enfermeros(as) que brindan atenciéon y cuidados
durante la pandemia por la COVID-19 estan expuestos a un alto riesgo de contagio, siendo
este un principal factor de estrés para desarrollar sintomas de agotamiento. Objetivo:
Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y las estrategias de Afrontamiento
durante la pandemia Covid-19 en enfermeras(os) del servicio de emergencia del Hospital
Regional Huacho 2020. Método: El estudio serd basico descriptiva, observacional, no
experimental, transversal y de nivel correlacional. La muestra estard conformada por 50
enfermeras. Para recopilacion de los datos se utilizaran los cuestionarios Maslash Burnout
Inventory para el sindrome de Burnout y el Inventario Estimacion de Afrontamiento —
COPE para las estrategias de afrontamiento. Para el procesamiento de los datos se
confeccionaran graficos y tablas de frecuencias mediante el analisis univariado aplicando

estadistica descriptiva. Se utilizarda Rho Spearman para correlacionar las variables.

Palabras Claves: Sindrome de Burnout, estrategias de afrontamiento, Covid-19,

enfermeras.
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ABSTRACT
Introduction: Burnout syndrome has become in recent years a major psychosocial
condition as a result of constant exposure to stressful situations. The scenario experienced
by nurses who provide care and attention during the COVID-19 pandemic are exposed to
a high risk of contagion, this being a main stressor to develop symptoms of exhaustion.
Objective: To determine the relationship between Burnout Syndrome and Coping
strategies during the Covid-19 pandemic in nurses of the emergency service of the
Huacho Regional Hospital 2020. Method: The study will be basic descriptive,
observational, non-experimental, cross-sectional and correlational level. The sample will
consist of 50 nurses. For data collection, the Maslash Burnout Inventory questionnaires
for Burnout syndrome and the Coping Estimation Inventory — COPE for coping strategies
will be used. For the processing of the data, graphs and frequency tables will be made
using univariate analysis applying descriptive statistics. Rho Spearman will be used to

correlate the variables.

Keywords: Burnout syndrome, coping strategies, Covid-19, nurses.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La OMS, en cuanto al sindrome de Burnout menciona que ha impactado en
diversas regiones del planeta, entre los cuales EEUU con 60%, Europa con un 28% y
Latinoamérica con un 27%; debido al estilo de vida acelerado y las crecientes demandas
personales, sociales y profesionales cada vez mas altas, lo que produce ausentismo

laboral, menor productividad, aumento de patologias y accidentes laborales (1).

Los ultimos afios, el sindrome de burnout se convirtié en un problema psicosocial
importante provocado por el inapropiado manejo del estrés cronico en el trabajo,
determinado por el agotamiento emocional, despersonalizacion y la percepcion de una

baja realizacion personal (2).

Los Servicios de emergencia, se caracterizan por la gran demanda en la atencion
de personas que requieren de una atencion inmediata, debido a las diferentes
complicaciones multiorganicas que ponen en riesgo la vida de las personas. Son estos
cuidados que necesitan intervencion y manejo rapido a las necesidades presentadas, las
que pueden llevar a desarrollar en el profesional de enfermeria multiples trastornos que

van desde el orden fisico al mental o psicoldogico (3).

En el entorno de la pandemia por la covid-19, las enfermeras que laboran en la
primera linea permanecen expuestas a la amenaza que implica el coronavirus, siendo esto
un elemento fundamental de estrés para las enfermeras, por lo que corren el riesgo de

desarrollar el sindrome de burnout (4).

Segtin un estudio realizado en Vietnam 2020, el porcentaje de agotamiento severo

fue del 0,7% y el agotamiento fue del 15,8%, y el 17,2% de las enfermeras estaban



exhaustas. El principal indicador del agotamiento fue el "horario de trabajo ", las

enfermeras tenian que trabajar durante las 24 horas (5).

En un estudio realizado en Cuba 2020, se encontrd cansancio fisico en el 75,0 %
de los profesionales, 56,2 % con grado elevado, predominando el sexo femenino 84,3 %

en profesionales de enfermeria, lo que involucra al sindrome de burnout (6).

En otro estudio realizado en México el 2020, se identificod nivel medio de sindrome de
burnout con el 82.2%; agotamiento emocional bajo con 62.2%; nivel bajo de
despersonalizacion con 57.8% y nivel bajo de falta de realizacion personal con 40%. en

el personal de enfermeria (7).

Un estudio en Ecuador 2020 se encontré que el 35,64% de los trabajadores tenian

sindrome de burnout, siendo el 58,33% enfermeras durante la pandemia de COVID-19

(8).

Segun un estudio realizado en Rumania 2020, el nivel medio de agotamiento es
del 76%. Por lo tanto, la prevalencia general del sindrome de burnout entre los
profesionales de la salud en este estudio fue alta, lo que indica que la amenaza que

representa la COVID-19 presenta un estrés significativo para el personal de salud (9).

En otro estudio realizado en Alemania 2020, se observd que las enfermeras que
trabajan en primera linea contra la COVID-19 presentan niveles altos de estrés,
agotamiento emocional y estado de animo depresivo; asi como niveles mas bajos de
realizacion personal, las causas mas comunes de burnout fueron la tension laboral y la

incertidumbre sobre el futuro (10).

Por otra parte, en un estudio en China 2020, se identificé la presencia de burnout
leve en las dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion con un 78,5% y

un 92,5% respectivamente. En cambio, se observo la presencia de burnout severo en la
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dimension de baja realizacion personal con un 48,6%; asimismo, las enfermeras con mas
horas de trabajo en las unidades COVID-19 presentaron un mayor agotamiento emocional

y despersonalizacion (11).

En otro estudio realizado en China 2020, se identificdé burnout en su escala de
agotamiento emocional un 9,09%, con despersonalizacion un 50,57%, con baja
realizacion personal un 56,59% y un score total de 73,98%. Por otro lado, se observo que
trabajar en un area con alto riesgo de infeccion por la COVID-19 y tener estilos negativos

de afrontamiento pueden afectar a las tres dimensiones de burnout (12).

Otro estudio en Lima 2020 concluy6 que el 37,5% de los trabajadores de salud
utiliza estrategias de afrontamiento situacional, seguido de un 35% muy raramente y un
27,5% con frecuencia. En la dimension centrada en el problema, el 42,5% rara vez lo usa,
el 41,3% rara vez lo usa en la dimension centrada en la emocion, y en la dimension de

evitacion de problemas, el 35% rara vez lo usa (13).

Segtin un estudio realizado en Lima 2017, determin6 que un 42,9% de enfermeros
presentan nivel alto de Sindrome de agotamiento emocional y el 38,6% en un nivel medio

por ausencia de realizacion personal en el profesional de enfermeria (14).

En otro estudio realizado en Lima 2020, el 14% presento nivel bajo, 40% con nivel
moderado, el 46% con nivel alto para el sindrome de desgaste emocional, el 50% fue alto,
el 12% fue bajo, la mediana fue del 38% y en cuanto a la despersonalizacion, el 36% con
baja despersonalizacion, el 30% fue alto y el 34% fue medio para realizacion personal, el
32% mostrd un nivel moderado de falta de realizacion personal y finalmente el 32%

mostrd un alto nivel de falta de realizacion personal (15).

En un estudio realizado en el Hospital Regional Huacho 2020, el 74% de

enfermeros tiene una tendencia o tendencia moderada a desarrollar sindrome de burnout,



el 18% lo ha desarrollado y el 8% presentan un nivel bajo, las estrategias de afrontamiento

mas desarrolladas fueron las estrategias orientadas al problema con un 72% (28).

De acuerdo con los antecedentes revisados que confirman la presencia del
sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria antes de la pandemia y
generandose una nueva enfermedad altamente infecciosa como la COVID-19 que puede
causar la muerte, genera un estrés importante para todo el personal de salud en especial a
las enfermeras(os) que se encuentran en constante exposicion con las personas infectadas,

lo que puede llegar a generar situaciones estresantes.

Por lo mencionado, es necesario realizar el presente estudio para identificar la
actual situacion del sindrome de Burnout y las estrategias de afrontamiento durante la
pandemia por Covidl9 en enfermeras que trabajan en el servicio de emergencia del

Hospital Regional de Huacho.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion entre el Sindrome de Burnout y las estrategias de
afrontamiento durante la pandemia Covid-19 en enfermeras(os) del servicio de

emergencia del Hospital Regional Huacho 20207

1.2.2. Problemas especificos
= ;Cudl es la relacion entre el sindrome de burnout en su dimension agotamiento
emocional y las estrategias de afrontamiento la pandemia Covid-19 en
enfermeras(os) del servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho 20207
= ;Cual es la relacion entre el sindrome de burmout en su dimension

despersonalizacion y las estrategias de afrontamiento durante la pandemia Covid-



19 en enfermeras(os) del servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho
2020?

= ;Cuadl es larelacion entre el sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento
en su dimension realizacion personal durante la pandemia Covid-19 en

enfermeras(os) del servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho 2020?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y las estrategias de
Afrontamiento durante la pandemia Covid-19 en enfermeras(os) del servicio de

emergencia del Hospital Regional Huacho 2020.

1.3.2 Objetivos Especificos

= [Identificar la relacion entre el sindrome de burnout en su dimension agotamiento
emocional y las estrategias de afrontamiento durante la pandemia Covid-19 en
enfermeras(os) del servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho 2020.

= Determinar la relaciéon entre el Sindrome de Burnout en su dimension
despersonalizacion y las estrategias de afrontamiento durante la pandemia Covid-
19 en enfermeras(os) del servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho
2020.

= Establecer la relacion entre el Sindrome de Burnout en su dimension realizacion
personal y las estrategias de afrontamiento durante la pandemia Covid-19 en

enfermeras(os) del servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho 2020.



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica

Aporta al campo ya que contribuye a aumentar el conocimiento sobre cémo el
impacto de la actual pandemia esta afectando la salud de los enfermeros(as) debido a los
altos niveles de estrés al afrontar situaciones complejas que desafian los mecanismos de
regulacion emocional y la capacidad de adaptacion a la vida diaria para mantener una
salud mental 6ptima. En este sentido, el estudio es nuevo; Dado que se trata de una

pandemia reciente, ain no se han realizado muchas investigaciones. (16).

1.4.2 Metodologica

La investigacion establece un nuevo estandar, teniendo en cuenta las variables de
estudio, las herramientas utilizadas para la recoleccion de datos son actualizadas y
confiables, y contribuiran a otros estudios futuros relacionados con el sindrome de

burnout en el hospital de Huacho para prevenir problemas de salud en sus trabajadores.

1.4.3 Practica

Este estudio es importante porque no hay evidencia de investigaciones realizadas
durante la pandemia, los resultados obtenidos permitiran a los lideres del hospital y de
enfermeria recomendar estrategias e intervenciones para reducir el problema y/o ayudar
a manejarlo para combatir el agotamiento y sus efectos en la salud fisica y mental. Es
necesario promover la implementacion de acciones para combatir tales situaciones, para

una mejor convivencia y calidad de servicio a los usuarios.



1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

La investigacion estara dirigida a enfermeras(os) que laboran en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Huacho durante el contexto de la pandemia por Covid-

19 en los meses comprendidos de octubre a diciembre del 2020.

1.5.2 Espacial

La investigacion se realizara en el servicio de emergencias del Hospital Regional
de Huacho, Nivel II-2, ubicado en José Arambulo La Rosa 501-507 en el Distrito de
Huacho, provincia de Huaura. Contiene salas de hospitalizacion, areas para consultas
ambulatorias, una central de esterilizacion, un centro quirargico y unidad de cuidados
intensivos. El servicio de emergencias ofrece atencion las 24 horas al dia, dividido en
cinco topicos: cirugia, medicina, pediatria, obstetricia y ginecologia, unidad de trauma-
shock, unidades de cuidados intensivos, brindando atencion de acuerdo a las altas

necesidades de salud de la poblacion.

1.5.3 Recursos
Existen recursos materiales disponibles para el desarrollo de la investigacion, el
recurso humano estard a cargo del investigador, asi como los recursos econdomicos y

materiales.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

El 2020 en Ecuador, Vinueza, et al. (4), determinaron la ocurrencia e intensidad
de Sindrome de Burnout (SB) en médicos y enfermeras durante la pandemia del COVID-
19. Estudio observacional de corte transversal. Intervinieron un total de 224 médicos y
enfermeras de la Red Integral de Salud de Ecuador, quienes recibieron el inventario de
Burnout de Maslach. Los datos se analizaron mediante un modelo de regresion lineal
utilizando R. el 90% del personal médico y de enfermeria tenia sindrome de Burnout de
moderado a grave. Los trabajadores de la salud se ven afectados con mayor frecuencia en

las dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion (4).

E12021 en Ecuador Valdivieso y Norofia (8), su investigacion tuvo como objetivo
Identificar la presencia de Sindrome de Burnout los trabajadores de emergencias médicas
durante la pandemia de COVID-19. Exploracion basica, descriptiva y explicativa, la
muestra estuvo conformada por 101 trabajadores a los cuales se les aplico la Escala de
Maslach Burnout Inventory para identificar la presencia del Sindrome de Burnout. Los
resultados fueron: el 35,64% de los trabajadores se identifico la presencia de Sindrome
de Burnout, el personal de enfermeria con 58,33%. Concluy6 que la condicion vivida por
la pandemia COVID-19 ocasion6 altos niveles de estrés en el personal que labord en
emergencias médicas, aumentando el nimero de trabajadores de salud diagnosticados con

sindrome de burnout (8).

El 2020 en Iran Hoseinabadil, et al. (17) en su investigacion tuvieron como
objetivo: Evaluar el grado de agotamiento durante el brote de COVID19 e identificar sus

factores de influencia en enfermeras de primera linea y enfermeras de otras salas. Estudio



transversal compar6 dos grupos de enfermeras: enfermeras de primera linea (grupo de
contacto) y las que laboran en areas habituales (grupo sin contacto). Para recoger la
informacion utilizaron el Malash Burnout Inventory (OLBI), el Job Stress Questionnaire
(JSQ), cuestionario de apoyo familiar y recursos hospitalarios, y medida al miedo
COVIDI19. Resultados. Los niveles de estrés y fatiga fueron significativamente mas altos
en el grupo expuesto con COVID19 que en el grupo no expuesto. A pesar del analisis de
regresion univariante, la situacion laboral, la experiencia en el cuidado de pacientes con
infeccion por COVID19 confirmada o sospechosa, los recursos hospitalarios, el estrés
laboral fueron considerados importantes factores de riesgo para la fatiga asociada con
COVIDI19; en un analisis de regresion multivariante, la fatiga laboral se consideré un
factor Uinico asociado significativamente con la fatiga relacionada con COVIDI9.
Conclusion: el nivel de agotamiento en enfermeras de primera linea fue superior al de las
demas; El factor mas importante es el estrés laboral. Con respecto a los efectos negativos
del estrés en su salud fisica y mental, debe considerar estrategias solidas para reducirlo y

controlar con éxito la epidemia actual (17).

El 2020 en China, Zhang, et al, (10), Identificaron los factores estresantes y el
agotamiento entre las enfermeras de primera linea que atienden a pacientes con COVID-
19 en Wuhan y Shanghdi y explorar estrategias de apoyo moral efectivas percibidas.
Meétodo: estudio transversal en 110 enfermeras del Hospital Zhongshan en Shanghai
asignadas a unidades COVID-19 en Wuhan y Shanghai. Se adapté el cuestionario
"Consecuencias psicologicas del SARS" se incluyo factores estresantes, estrategias de
afrontamiento y medidas de apoyo efectivas, el Burnout se midié con el Inventario de
Burnout de Maslach. Resultados: El agotamiento se observo en escalas de agotamiento y
despersonalizacion, con un 78,5 % y un 92,5 % con un agotamiento moderado. Sin

embargo, 48,6% sintieron una grave ausencia de realizacién personal. CONCLUSION:



Las enfermeras experimentaron estrés significativo, con tasas altas de agotamiento. Es
imperativo organizar e implementar una estrategia de apoyo psicoldgico para mejorar la

salud mental de las enfermeras durante la pandemia de COVID-19 (10).

E12020 en China, Liu, Chen, Wang, et al (11), tuvieron como objetivo Evaluar el
estado de agotamiento de las enfermeras clinicas vietnamitas. Método descriptivo se
realizo con el uso de un cuestionario transversal. El cuestionario fue Maslach Burnout
Inventory. Resultados: Entre las enfermeras participantes, el agotamiento severo fue del
0,7%, el agotamiento fue del 15,8% y el 17,2% de las enfermeras experimentaron
agotamiento. El mejor predictor de agotamiento fue el "trabajo por turnos", en el que las
enfermeras clinicas se vieron obligadas a trabajar las 24 horas. Conclusion: Casi una
quinta parte de las enfermeras vietnamitas trabajan en estado de agotamiento, se debe

considerar una solucién especifica para prevenir el agotamiento (11).

Nacionales

El 2019, Pizarro y Quispe (16), en su investigacion tuvieron como objetivo:
Determinar el nivel de relacion entre el Sindrome de Burnout y estrategias de
afrontamiento en enfermeros de la Clinica Oncosalud, 2019. Método: Estudio descriptivo
correlacional no experimental, conformaron la muestra 51 enfermeros de la Clinica
Oncosalud aplicaron las herramientas: cuestionario Maslach Burnout Inventory y el
Coping Estimation Inventory. Resultados: Para el sindrome de Burnout, segin la
dimension agotamiento emocional, el nivel promedio es de 62,7%, en la dimension de
realizacion personal es un nivel bajo 66,7%, en la dimension de despersonalizacion, un
nivel bajo 70.6% con predisposicion al nivel medio. En cuanto a estrategias de

afrontamiento, el 80% tiene un nivel moderado, lo que destaca el uso de estrategias
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centradas en la emocién y la evitacion. Conclusiones: El nivel de Sindrome de Burnout
en los enfermeros de la Clinica Oncosalud es de 51% bajo, 45,1% medio y 3,9% alto, lo
que indica el riesgo de acentuar posibles los sintomas fisicos y emocionales propios del

Burnout (16).

El 2020, Camiloaga (18), realiz6 un estudio para Determinar la relacion entre
estrés y afrontamiento en enfermeros del servicio de emergencias COVID-19, Hospital
Marino Molina Scippa de Comas, Lima-2020. Materiales y método: estudio de disefio
basico, no experimental, transversal y correlacional. La muestra incluyo 51 enfermeras
del servicio de emergencias COVIDI19. Para medir los niveles de estrés se utilizé la
técnica de encuesta Nursing Stress Scale (NSS), se midi6 la variable afrontamiento con
un cuestionario, se realizo analisis estadistico descriptivo y relacional. Resultados: Con
respecto al nivel de estrés, el 48% presentaba niveles elevados de estrés y el 52%
presentaba niveles moderados de estrés; 88% de enfermeras presentaron afrontamiento
regular, el 8% lo hacen bien y el 4% lo hacen mal. Conclusion: No se encontr6 relacion
entre el estrés y afrontamiento en las enfermeras que labora en el servicio de emergencias

COVID19 del hospital Marino Molina Scippa de Comas (18).

El 2019, Nobre, Rabiais, Ribeiro, et al. (19), tuvieron como objetivo Evaluar el
nivel de Burnout en enfermeras de un servicio de urgencias general. Método: Estudio
cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal. 32 enfermeras de un servicio de
urgencias generales de adultos respondieron un cuestionario para evaluar el Burnout.
Resultado: Se encontréo que el 59,4% de los enfermeros presentd Burnout total. El
agotamiento relacionado con el trabajo fue la subescala con la puntuacion media mas alta.
Se encontr6 que, a menor edad y mayor tiempo de trabajo en la institucién, mayor nivel

de Burnout. La experiencia profesional mas larga se relaciond con niveles mas bajos de
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Burnout. Conclusiones: La prevalencia de Burnout es alta. La edad y el trabajo actual

son las subescalas que mas influyen en el Burnout percibido (19).

El 2019, Sarmiento (20), su investigacion tuvo como objetivo Describir la
prevalencia del sindrome de burnout en el personal de salud que trabaja en el area de
emergencia de un hospital publico del Cusco. Estudio descriptivo transversal sobre 110
trabajadores, entre médicos, enfermeras, obstetras y personal técnico. Se encontr6 que el
10% de la poblacion padece sindrome de burnout. El grupo médico tenia un 16,3% de
agotamiento; enfermeras y obstetras 8,6%; El personal técnico de enfermeria no presentd
sindrome de burnout. Se encontr6 un caso leve en el 34,5% y una mediana del 18,2%,
junto con un nivel de agotamiento emocional del 15,5% y un nivel alto del 33,6% en la
despersonalizacion, el 51,8% de la poblacién mostr6é un escaso desarrollo personal. Se
concluy6 que 1 de cada 10 miembros del personal de los servicios de emergencia tenia
sindrome de burnout al momento de la encuesta. Esta situacion debe corregirse, lo que

puede afectar la calidad de la atencion en este servicio (20).

El 2019, Portero de la Cruz, et al. (21), su investigacion tuvo como objetivo:
Evaluar los efectos del burnout y las estrategias de afrontamiento utilizadas por los
trabajadores de la salud durante las emergencias hospitalarias sobre el estado de salud
mental e identificar las de caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales relevantes.
Meétodo: Analisis descriptivo transversal sobre una muestra de 235 enfermeros y médicos
que laboran en el servicio de emergencias hospitalarios. Utilizaron el Inventario de
agotamiento de Maslach, el Cuestionario de salud general y el Inventario resumido de
afrontamiento - COPE. Utilizaron estadistica descriptiva, inferencial y multivariante.
Resultados: La despersonalizacion, adaptacion orientada a la evitacion se asocid con la
presencia de sintomas somaticos, angustia, desorden social y depresion. Un incremento

en la experiencia laboral se asocié con un mayor desorden social en los trabajadores de
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la salud, y un aumento en el nimero de pacientes se asociod con sintomas depresivos en
los trabajadores de la salud. Conclusion: Los aspectos de agotamiento emocional y
vulnerabilidad, afrontamiento centrado en la evitacion, acudir al médico y el consumo
diario de tabaco aumentan el riesgo de desarrollar una enfermedad psiquiatrica. El

ejercicio diario es un factor protector (21).

El1 2018, Johan B, Gomez M. (22), realiz6 un estudio para Determinar el grado de
Sindrome de Burnout en Enfermeras que laboran en la Micro Red Anta, Cusco-2018,
estudio prospectivo, transversal y descriptivo. Muestra conformada por 29 enfermeras.
Utilizaron el método del cuestionario y como instrumento la Escala de Maslash Inventory.
Resultados: En cuanto al sindrome de burnout, el 63% tenia niveles bajos en cuanto al
cansancio emocional, y el 14,8% tenia niveles altos. En la dimension despersonalizacion,
37% medio y 29,7% alto, respectivamente; En términos de desarrollo personal, el 40,7%
tiene calificaciones altas y medias y el 18,5% tiene calificaciones bajas. El 63% de las

enfermeras padecen moderado sindrome de burnout (22).

El 2018, Salazar (23), realizd un estudio para Determinar la relacién entre el
sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento aplicadas por los enfermeros que
laboran en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2017. Estudio
descriptivo correlacional. Conformaron la muestra 50 enfermeras que trabajaban en el
servicio de emergencias. Se utilizaron el cuestionario Maslach burnout inventory y
Cuestionario de capacidad de afrontamiento (COPE). Hallaron aspectos del sindrome de
burnout, el 78,0% tenia niveles bajos de cansancio emocional, el 66,0% tenian niveles
bajos de despersonalizacion y el 44,0% tienen niveles bajos de realizacion personal. Se

hallé relacion entre el sindrome de burnout y el uso de estrategias de afrontamiento (23).
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El12018, Cafadas de la Fuente, et al. (24), ejecutaron un trabajo cuyo objetivo fue
Describir el grado de sindrome de burnout y su relacion con variables sociales,
demograficas, laborales y psicologicas en enfermeras de emergencias y UCIL. Método: Se
realizé una encuesta entre enfermeras de emergencia y UCI. Resultados: Se entrevistaron
337 (19,5%) enfermeras. El 38,5% de los participantes se encontraba en alta etapa de
agotamiento. El 10,5% tiene un alto agotamiento emocional, el 16,8% tiene alta
despersonalizacion y el 63,3% tiene baja realizacion personal, existe una relacion
significativa entre los factores de personalidad y depresion con alto nivel de agotamiento.
Los hallazgos fueron: mas de un tercio de las enfermeras de emergencia y UCI tienen
altos niveles de agotamiento. Los factores de personalidad y altos niveles de depresion se

asocian con la presencia de sindrome de burnout en estos profesionales (24).

El 2016, Silva (25), su investigacion tuvo como objetivo Determinar la relacion
entre estrategias de afrontamiento al estrés y sindrome de burnout en profesionales de
enfermeria de una clinica de Lima Metropolitana, 2015. Disefio no experimental, estudio
descriptivo, correlacional y transversales. Se utilizo el cuestionario Maslach Burnout
Inventory and Stress Coping (CAE). Los resultados indicaron que no existia una relacion
estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout y las estrategias para afrontar
el estrés, segun el test estadistico de Rho Spearman (p> 0,05). En cuanto al agotamiento
emocional, se encontrd una relacion significativa con las estrategias de afrontamiento:
enfocado en la resolucion de problemas; para auto focalizacion negativa; expresar
sentimientos abiertamente y buscar apoyo social. De igual forma, en el aspecto de
realizacion personal, se encontrd que existia una relacion significativa con las estrategias
de afrontamiento: enfocado en la resolucion de problemas, autofocalizacion negativa,

expresion abierta emocional. Resultado: no existe relacion entre las variables (25).
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El 2016, Huaman (26), su estudio tuvo como objetivo Determinar el Nivel del
Sindrome de Burnout y estrategias de afrontamiento que aplican los Enfermeros(as) de la
UClI en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — 2015, Materiales y Métodos:
Estudio descriptivo cuantitativo. Poblacion: 20 enfermeras. La técnica es la encuesta, las
herramientas: la escala de Maslach y la escala de afrontamiento COPE. Puntaje: 100%,
70% frustracion media, 20% alta y 10% baja, para dimension de agotamiento emocional,
60% media y 40% baja, personalizacion en dimension pescado 50% alta, 30% media y
20% baja, logro personal 45% bajo a alto, 10% medio. De las estrategias de afrontamiento
orientadas a problemas, el 95% a menudo, el 5% a veces, utilizan estrategias que se
centran en la emocion: el 85% las utiliza con frecuencia, el 15% a veces, y en las
estrategias de afrontamiento centradas se centran en otros estilos, el 70% las utilizan a
veces, 30 % se utiliza a menudo. CONCLUSIONES: Una proporcion significativa de

enfermeras padece sindrome de burnout de moderado a alto (26).

El 2015, Flores (27), tuvo como objetivo Determinar el nivel de Sindrome de
Burnout en enfermeras(os) del servicio de emergencia del Hospital San José Callao —
Pert1 2015. Estudio cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de corte transversal.
Poblacion conformada por 18 enfermeras. Utilizo la técnica de la encuesta y como
instrumento el inventario de Maslach Burnout (MBI). Resultado. Del 100%, un 66%
presenta un nivel medio, el 17% nivel bajo y 17% nivel alto. Para el cansancio emocional,
el 50% tiene un nivel medio, el 28% un nivel bajo y un 22% un nivel alto. En
despersonalizacion, 61% nivel medio, 11% nivel bajo y 28% nivel alto; en realizacion
personal 50% nivel medio, 22% nivel bajo y 28% nivel alto. Conclusion: El Burnout en
enfermeras(os) es de moderado a bajo porque encuentran que trabajar todo el dia con los
pacientes es tan exigente que les causa estrés; referente al agotamiento emocional, se

sienten cansados al despertar en la mafiana y afrontar otra jornada laboral; en cuanto a
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despersonalizacion, temen que el trabajo los endurezca emocionalmente volviéndose
insensibles con las personas; en termino a realizacion personal, opinan que impactan
efectivamente con su trabajo en la vida de las personas y tratan los temas emocionales de
una manera muy tranquila; seguido de un alto agotamiento laboral, falta de interés en lo

que le sucede al paciente (27).

Locales

El 2020, Carrefio (28), realizd un estudio para Determinar la relacion que existe
entre las estrategias de afrontamiento y el sindrome de Burnout en enfermeros de
hospitalizacion del Hospital Regional de Huacho, 2020. Método: Estudio de disefio
basico, relacional, no experimental con enfoque cuantitativo, poblacion de 57 enfermeras
de las areas de hospitalizacion, la muestra fue de 50. Emplearon como instrumentos el
inventario de estimacion de COPE y el inventario de agotamiento de Maslach.
Resultados: El 72% aplican estrategias centradas en el problema, 74% con tendencia de
riesgo moderado a desarrollar el sindrome, 18% present6 burnout, el 8% tenia niveles
bajos. Existe relacion entre las variables de estrategia de afrontamiento y el sindrome de
burnout. Conclusion: Actualmente algunas enfermeras se encuentran trabajando con

sindrome de burnout y muy pocas emplean estrategias de afrontamiento (28).

2.2. Bases Teoéricas
2.2.1 CORONAVIRUS

Es una enfermedad altamente contagiosa causada por el coronavirus de la familia
del virus ARN, descubierto en la década de 1960, algunos pueden causar diferentes
enfermedades, partiendo de un resfriado comun hasta el sindrome respiratorio agudo

severo (SARS). Pudiendo infectar humanos y animales.
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COVID19: Corresponde a la enfermedad por Corona Virus Disease y al afio 2019.
Enfermedad viral causada por el SARS CoV2, se originé en Wuhan - China a finales del
2019 y es probable que se transmita de murci¢lagos a humanos (zoonosis) que se propaga
Lo que esta causando la pandemia actual se ha extendido por todo el mundo. Se ha
relacionado con infecciones del tracto respiratorio superior y, con menos frecuencia, con
infecciones del tracto respiratorio inferior (pulmones) que provocan sintomas de
neumonia y dificultan la respiracion en algunos pacientes. El modo de contagio de
Covid19 es a través del contacto con otra persona infectada con el virus, transmision de
persona a persona a través de las gotitas que se expulsan al hablar, toser o estornudar y
también superficies inertes contaminadas (pasamanos, mesas, boligrafos, etc.) a través de
gotitas que entran en el cuerpo cuando entran en contacto con otras manos cuando las

personas se tocan los ojos, la nariz y la boca con las manos contaminadas. (29).

Concepto de pandemia

Segun la OMS (2010), la propagacion mundial de una nueva enfermedad se denomina
pandemia. Para que se declare una pandemia se deben cumplir dos criterios: que la
epidemia afecte a mas de un continente y que los casos de cada pais ya no se importen,

sino que sean causados por transmision comunitaria (30).

Clasificacion de pandemia por la OMS

= Estadio I: El virus transita entre los animales, pero ain no ha causado contagio en
humanos.
= Estadio II: El virus, que, afecté a animales salvajes o domésticos, ha infectado a

un humano, por lo que puede estimarse un posible riesgo de pandemia.
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= Estadio III: El virus infecta un pequefio grupo de personas y es contagioso, se
transmite de persona a persona por primera vez, no solo de animales a humanos.
No obstante, se trata de casos aislados y bajo determinadas situaciones.

= Estadio IV: La fuerza del virus para trasmitirse entre personas es capaz de producir
"brotes comunitarios". Esta situacion aumenta notablemente el riesgo de una
pandemia, pero no significa que ocurrira obligatoriamente.

= Estadio V: Representada por transmitir el virus de una persona a otra en al menos
dos paises de la misma region. Si bien muchos lugares no se han visto afectados,
el anuncio de esta ola es una clara sefial de que una pandemia es inminente y de
que se esta acabando el tiempo para tomar todas las medidas necesarias.

= Estadio VI: Periodo pandémico. El brote se ha registrado en muchas naciones de
diferentes territorios. La pandemia ha iniciado; no podemos detenerla, pero si

controlarla (30).

2.3. Sindrome de Burnout
2.3.1. Definicion

Bruzzetti (2005) define el sindrome de burnout como un sindrome psicoldégico
desencadenado por un estrés emocional cronicamente progresivo desencadenado por un

estresante interpersonal en un entorno o contexto laboral (31).

En 1981 los psicologos estadounidenses C. Maslach y S. Jackson reconocen el

sindrome de burnout desde un punto de vista tridimensional (32).

= Agotamiento Emocional: Descrito como fatiga o cansancio fisico mental, o una
mezcla de ambos. Percepcion de no poder entregar mas de si mismo a otros.
= Despersonalizacion: Se entiende como el desarrollo de sentimientos, actitudes,

reacciones negativas, aislamiento y frialdad hacia los demas, especialmente hacia
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los pacientes y usuarios. Asociandose a una mayor irritabilidad y pérdida de
motivacion. Alguien que intenta distanciarse no solo de las personas que aceptan
su trabajo sino también de los miembros del equipo con el que trabaja, siendo
sarcastico, irritable, en ocasiones utilizando etiquetas despectivas para identificar
al usuario o paciente. Culpandolos por su frustracion y bajo rendimiento en el
trabajo (32).

Realizacion profesional y/o personal: Se comprueba cuando las exigencias que
se le imponen estan mas alla de su capacidad para gestionarlo con eficacia. Toma
en cuenta las reacciones negativas hacia si mismo y hacia el trabajo, evade la
interaccion personal y profesionales, bajo desempefio laboral, ineptitud para
resistir la tension y poca autoestima. La carencia de autorrealizacion se personifica
por una tristeza insostenible y la incapacidad para realizar actividades
profesionales, sensacion de frustracion personal (falta de habilidad, esfuerzo o
conocimiento), falta de expectativas en el trabajo e inconformidad general. Al
“estar quemado” se adiciona algo que no es solo el estrés laboral; también tiene
implicancias hacia las personas con respecto al trabajo que realizan, su habilidad
individual para crear planes de afrontamiento, desarrollar tareas que a veces
requieren un compromiso incorrecto en el trabajo puede acabar siendo

desapercibido por los usuarios, pero también puede llevar a la exageracion (33).

2.4. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

2.4.1. Definicion:

Lazarus y Folkman (citado por Tello, 2011) argumentan que las estrategias son

esfuerzos cognitivos y conductuales para manejar las necesidades internas y externas de

una situacion estresante especifica. Presentan dos estrategias, orientadas tanto a

problemas como a emociones, divididas en: evitacion, autocontrol, busqueda de apoyo
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social, aceptacion de responsabilidad, evitacion, planificacion de soluciones y

reevaluacion positiva (34).

Carver, Sheier y Weintraub (1989), después asimilados por Coase (2006),

consideraron que ademas del afrontamiento centrado en el problema y centrado en las

emociones, la evitacion es el tercer subtipo, en consonancia con lo sugerido por Rothy

Cohen. (1986) y Marks (1981, 1987), afirman que en este patron de afrontamiento se

expresan conductas evasivas al problema (34).

Dimension Afrontamiento centrado en el problema: su funcion es resolver
problemas, lo que significa la gestion de requisitos internos o ambientales dados
por las amenazas y el equilibrio combinan a las personas y su contexto cambiando
el entorno problematico. Este es un método y un comportamiento claramente
orientados en situaciones que crean una percepcion de la falta de control personal,
en funciéon de los cambios de comportamiento para obtener y desarrollar
habilidades en la mente central y en la busqueda de soluciones (Sandin y Chorrot,
2003) (35).

Dimension Afrontamiento centrado en la emocién, segun Lazarus y Folkman
(1986), es un reglamento emocional, incluidos los esfuerzos para modificar la
incomodidad y controlar el estado emocional, porque los eventos de estrés hacen
que las personas aumenten sus creencias y sentimientos, lo consideré como el
derecho a controlar la situacion y adaptarse mas a su entorno. Carver, Scheier y
Weintraub (1989) muestran que sus objetivos estan reduciendo o eliminando las
reacciones emocionales causadas por los factores de estrés y lo entienden. En el
caso de Lazaro (2006), sefiald6 que cuando este método es efectivo y logra
minimizar el dolor comprobado, es una mejor posicion para comenzar a responder

al problema (35).
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Dimension de Afrontamiento centrado en la evitacion del problema, se
traduce en negaciones donde las personas no aceptan la situacion real o evitan su
existencia, el desprecio del comportamiento usa fuerzas para lidiar con esta
situacion estresante y omitir lo cognitivo relacionado con el espiritu de la mente

para no considerar escenarios de estrés (Lazarus y Folkman, 1986).

Carver et al. (1989), basandose en tres formas de afrontamiento (centrado en el

problema, centrado en la emocion y centrado en la evitacion), sugieren actitudes que las

personas puedan utilizar en situaciones estresantes.

1.

Apoyo social: Este es el apoyo percibido. Creer que las personas pueden ser un
catalizador para mitigar los efectos negativos de los problemas.

Espera: No actua ni se enfrenta ante un suceso estresante, teniendo en cuenta que
se puede resolver sin esfuerzo.

Religion: Usa sus creencias religiosas y la plegaria para resolver problemas.
Evitacion emocional: Capacidad de dominar y prevenir sentimientos negativos
que emergen como resultado de una posicion estresante.

Soporte experto: Investiga otros origenes, incorporando a expertos que aporten
recomendaciones que permitan razonar el problema de manera global,
considerando alternativas viables.

Respuesta agresiva: manifestacion violenta de sentimientos negativos ante los
demas y hacia si mismo.

Evitacion cognitiva: Prevencion de pensamientos negativos en la persona que lo
hara participar en actividades de distraccion para evitar pensar en el problema.
Reevaluacion positiva: Implica replantear el problema, centrandose solo en

aspectos positivos haciendo frente a los negativos.
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9. Manifestacion de dificultad para adaptarse: Semejante al soporte emocional, pero
a diferencia de él, permite expresar la dificultad a los demas, sin conseguir un
efecto adaptativo.

10. Negacion: Disposicion para reprimir una posicion problematica, a manera de
eludir efectos desfavorables.

11. Independencia: es el enfrentamiento y resolucién de un conflicto por una persona

sin necesidad de enfrentarlo por otra (36).

Al respecto, Gil-Monte y Peiro (1997) sugieren que el modelo de estrategia de
afrontamiento utilizada esta relacionado con la probabilidad de desarrollar sindrome de
burnout. Informan que el tipo de esfuerzo cognitivo y conductual que lleva a cabo una
persona para tolerar, disminuir y vigilar las demandas injustificadas de las transacciones
dirigidas al estrés predice negativamente la aparicion del sindrome de agotamiento,
mientras que la evitacion o el enfoque emocional facilitan su aparicion. En relacién con
esto, Baron y Kenny (1986) sugieren que el modelo de reaccion enfocado en la emocion
y la evitacion producen niveles mas altos de estrés y son proporcionales al declive
personal y al agotamiento emocional, hay dos presentaciones en el sindrome de Burnout,
mientras que estrategias de afrontamiento orientadas al problema se enfoca en mejorar

cumplimiento como aspecto protector del desarrollo del sindrome (37).

2.5 Teoria de Enfermeria:

2.5.1 Modelo de Adaptacion: Sor Callista Roy

Sor Callista Roy en su teoria desarrolla conceptos relacionados con el sindrome
del “quemado” en el lugar de trabajo, identificando a las personas como personas
holisticas que logran los mismos objetivos, siempre interactuando con el medio ambiente.
En los servicios hospitalarios, la sobrecarga de trabajo puede conducir a la aparicion del
sintoma de agotamiento. Se sustenta en dos hipotesis (38).
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= Afrontamiento natural: mecanismos de un individuo, establecido genéticamente,
significa que la persona no piensa en ello.

= Afrontamiento Adquirido: mecanismos que adquiere un individuo a través de las
etapas de aprendizaje, es decir, que la experiencia contribuye a aumentar

determinadas respuestas adaptativas.

En su teoria, Callista Roy se refiere al hombre como ser psicosocial interactuante
con su entorno, adecuandose a los cambios de su habitad intentando satisfacer sus
necesidades. Los enfermeros(as) juegan un papel fundamental en la promocion,
prevencion, atencion y rehabilitacion del paciente, debiendo adherirse a practicas de
atencion integral que conduzcan al bienestar y proteccion del medio que lo rodea. Los
profesionales de enfermeria podrian afrontar las causas asociadas al sindrome de burnout,
a través de mecanismos de afrontamiento orientados a conservar el equilibrio
psicoemocional al que tedricamente estamos apegados, y afianzarlo en términos de

adaptacion, mejorando la atencion integral al usuario (39).

La teoria se une a las variables de investigacion, puesto que el profesional de
enfermeria interactia con su medio explorando condiciones holisticas de salud, mediante
la adecuacion, usando mecanismos adaptativos. Concluyendo que, si la enfermera
experimenta adversidad y equilibrio psicoemocional, evitara el agotamiento en su ambito
familiar, profesional y social. Fundamentandonos en la teoria, el profesional de
enfermeria es consciente del entorno actual que atraviesa la pandemia de COVID-19, la
forma en como lo esta enfrentando en este momento, hacia donde se dirige, las
expectativas, su participacion en la atencion al paciente y adaptarse al contexto actual;
este tiempo orientado a la salud mental, es un componente importante del bienestar

general, y la prevencion del sindrome de agotamiento (40).
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2.6. Formulacion de hipotesis
2.6.1. Hipdtesis general

Hi. - Existe relacion significativa entre el sindrome de Burnout y las estrategias
de afrontamiento durante la pandemia Covid-19 en enfermeras(os) del servicio de

emergencia del Hospital Regional Huacho 2020.

H 0.- No existe relacion significativa entre el sindrome de Burnout y las estrategias
de afrontamiento durante la pandemia Covid-19 en enfermeras(os) del servicio de

emergencia del Hospital Regional Huacho 2020.

2.6.2. Hipétesis especificas

= Existe relacion significativa entre el sindrome de burnout en su dimension
Agotamiento Emocional y las estrategias de afrontamiento durante la pandemia
Covid-19 en enfermeras(os) del servicio de emergencia del Hospital Regional
Huacho 2020.

= Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout en su dimension
despersonalizacion y las estrategias de afrontamiento durante la pandemia Covid-
19 en enfermeras(os) del servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho
2020.

= Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout en su dimension
realizacion personal y las estrategias de afrontamiento durante la pandemia Covid-
19 en enfermeras(os) del servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho

2020.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Me¢étodo hipotético-deductivo, ya que tiene como objetivo obtener el mejor
conocimiento sobre el problema en estudio mediante el desarrollo de hipotesis y la
observacion del problema de manera reflexiva. Segun Paredes (2000), su “objetivo es
conocer y comprender mejor” los métodos afrontamiento al estrés y el sindrome de

burnout, asi como la naturaleza de su relacion (41).

3.2. Enfoque de la investigacion
El estudio utilizara el enfoque cuantitativo, donde medira la variable de
investigacion mediante indicadores numéricos y estimara el tamafio del fenomeno o

problema de investigacion (41).

3.3. Tipo de investigacion
Investigacion de tipo basica, se realizard con fines tedricos de manera que
contribuya de forma significativa al conocimiento de la materia que se esta tratando. Es

transversal, porque recopila datos por unica vez en un periodo de tiempo determinado.

(41).

3.4. Diseiio de la investigacion

Investigacion de disefio observacional, no experimental, de corte transversal y de
nivel correlacional, estudiara los eventos ocurridos en un espacio inico, sin manipulacion
de las variables, mostrandolas cémo acontecen, y correlacional donde se describira la
relacion entre las variables de estudio: sindrome de Burnout y estrategias de

afrontamiento en enfermeros en un tiempo y espacio definido (42).
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3.5. Poblacién, Muestra y Muestreo
3.5.1. Poblacién:
Esta conformada por 50 enfermeros(as) que laboran en el servicio de emergencia

del Hospital Regional de Huacho.

3.5.2. Muestra:
No se utilizard muestra ya que se trabajara con toda la poblacion en su totalidad,
la cual esta constituida por 50 enfermeras(os) que laboran en el servicio de emergencia

del Hospital Regional de Huacho.

Criterios de Inclusion:

= Licenciados(as) en enfermeria de ambos sexos

» Licenciados(as) en enfermeria que firmen de manera voluntaria el
consentimiento informado.

» Licenciados(as) en enfermeria con mas de un afio de experiencia trabajando

en emergencia.

Criterios de Exclusion:

= Licenciados(as) en enfermeria que estén realizando pasantias

= Licenciados(as) en enfermeria que sean retenes en el servicio de Emergencia.

3.5.3. Muestreo
Muestreo censal, no calcula muestra, considerara el 100% de la poblacion en

estudio (42).

3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Sindrome de burnout.
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3.6.1 Definicion conceptual de la variable principal:

Sindrome de Burnout: Llamado también el sindrome del quemado se define al

“Estado de agotamiento fisico, emocional causado por el estrés en el ambito laboral”

trayendo consigo una serie de manifestaciones fisicas y emocionales en el individuo (43).

3.6.1.1 Definicion operacional de la variable principal:

Sindrome de burnout es una respuesta al estrés laboral cronico, considera una

perdida gradual de interés y de responsabilidad en el trabajo desde una perspectiva

psicosocial, a través de agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion

personal en el trabajo (43).

Tabla 1. Matriz operacional de la variable 1

Dimensiones

Agotamiento

emocional

Despersonalizacion

Realizacion

Personal.

Indicadores

Cansancio emocional.
Sentimientos de
desesperanza y desinterés.
Agotamiento fisico.
Actitudes negativas hacia el
trabajo.

Respuesta negativa hacia
uno mismo.

Trato impersonal.

Actitudes negativas con los
demas.

Falta de preocupacion por
los demas.

Mal autoconcepto.
Respuesta  negativa  al
trabajo.

Sentimientos de escasa
competencia profesional.

Escala de

medicion

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Escala

valorativa

(niveles o

rangos)

Bajo:
0-60

puntos

Medio:

61-71

puntos

Alto:
72 —
132

puntos
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3.6.2 Definicion conceptual de la segunda variable:

Estrategias de afrontamiento: son esfuerzos cognitivos y de conducta, los cuales
cambian constantemente y se desarrollan para el manejo de demandas especificas internas
o externas, las cuales son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del

individuo (44).

3.6.2.1 Definicion operacional de la segunda variable:

Son las respuestas cognitivas y conductuales expresadas en estrategias centradas
al problema, centrada a la emocion y centrada en la evitacion que aplican los profesionales

de enfermeria (44).

Tabla 2. Matriz operacional de la variable 2

Escala
Escala
valorativa
Dimensiones Indicadores de
(niveles o
medicion
rangos)
= Afrontamiento activo. = Bajo:
Centrado en »  Planificacion. Ordinal 01- 6
el problema. = Supresion de actividades distractoras. puntos
= Refrenar el afrontamiento.
= Busqueda de apoyo social por razones = Medio:
Centrado en instrumentales. 7-11
la = Busqueda de apoyo social por razones = Qrdinal puntos
B emocionales.
emocion. = Aceptacion.
= Apoyo emocional Religion. = Alto:
Centrado en = Qracia 12-16
la evitacion * Entretenimiento Ondinal puntos

= Negacion
= Empleo de sustancias
problema. = Aislamiento emocional

del
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Para realizar la investigacion se utilizard la técnica de la encuesta para la

recoleccion de datos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

1) CUESTIONARIO MASLASH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Recopilado en 1986 por Christina Maslach, es el instrumento mas aplicado en el
mundo. Comprende 22 items a manera de datos, acerca de las emociones y actitudes del
profesional hacia el trabajo y hacia el paciente, mide el agotamiento laboral, tiene un nivel
de confianza de casi 90%. Para desarrollar el estudio se tendra en cuenta la version para
profesionales de la salud, el MBI - Human Servicies Survey, adecuada a las

particularidades de la poblacion (45).

Maslash Burnout Inventory questionaire se ejecuta en 10 o 15 minutos, mide tres
dimensiones del Burnout: agotamiento emocional, despersonalizaciéon y realizacion

personal.

La subescala agotamiento emocional: Incluye 9 reactivos. Evalua la experiencia

de sentirse agotado por las exigencias laborales. Puntuacién maxima 54.

= La subescala despersonalizacion: Incluye 5 reactivos. Evalua hasta qué punto las
personas perciben situaciones frias y distantes. Puntaje maximo 30.

= La subescala de realizacion personal: Incluye 8 reactivos. Evalia su sentido de

eficacia y logro en el trabajo. Puntuacion maxima 48.

La clasificacion de las afirmaciones es la siguiente:

= Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.

= Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.
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= Realizacion personal: 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.

La escala se medira de acuerdo a los siguientes rangos:

0 = nunca, 1 = algunas veces al afio o menos, 2 = una vez al mes o menos, 3 =
algunas veces al mes o0 menos, 4 = una vez a la semana, 5 = varias veces a la semana.

(45).

2) INVENTARIO ESTIMACION DE AFRONTAMIENTO - COPE

Herramienta disefiada por Sandin, B y Chorot, P. en 2003, para valorar las diversas
formas en la que los individuos reaccionan al estrés, consiste en 30 items estructurados,
se resuelve en un espacio de 15 a 20 minutos y mide 3 estrategias de afrontamiento:
centrado en el problema, centrado a la emocioén y centrado a la evitacion del problema.

La escala se mide en los siguientes rangos:

1 =nunca, 2 = a veces, 3 = frecuentemente, 4 = siempre (46).

3.7.3. Validacién

Maslach Burnout Inventory Scale y COPE 28 Escala multidimensional para la
estimacion de afrontamiento, los dos instrumentos han sido validadas y tienen
aplicabilidad internacional, solo se realizardn pruebas pilotos para constatar la
confiabilidad de los resultados con el coeficiente Alfa de Cronbach (> 0.5), asegurando

asi la calidad de los resultados (47).

1) Validacion del Cuestionario Maslach Burnout Inventory

Maslach Burnout Inventory (MBI), disefiado por Maslach et al. en 1986, en su
edicion de 22 items, evalud tres aspectos: agotamiento emocional, realizacion personal y
despersonalizacion. Montiel M, en su estudio de Validacion y Adaptacion del

Instrumento (Maslach Burnout Inventory) realizado en Sonora - México, validd el
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constructo mediante analisis factorial, y encontr6 que KMO = 0.75 con coeficiente de

Bartlett de 0.00 (47).

2) Validacién del Cuestionario Estrategias de Afrontamiento

El Inventario de Respuestas de Afrontamiento (COPE) de Moos fue propuesto en
1993 y revisado por Mikulic en 1998, estudio de Validacion y Adaptacion Instrumental
(COPE-A) realizado en Buenos Aires - Argentina, y valido el constructo mediante

analisis factorial, encontrando KMO = 0,765 con un Coeficiente de Bartlett de 0,00 (48).

3.7.4. Confiabilidad.

Confiabilidad del cuestionario Maslach Burnout Inventory

Montiel M, en el estudio Maslach Burnout Inventory realizado en Sonora, México,
valido la confiabilidad con un alfa de Cronbach de 0.91, lo que representa un puntaje de

confiabilidad "muy alto"(49).

Confiabilidad del cuestionario Estrategias de Afrontamiento

Mikulic I, en el estudio de Validacion y Adaptacion del instrumento (CRI-A)
realizado en Buenos Aires - Argentina, verifico la confiabilidad utilizando un alfa de

Cronbach de 0.85 (49), lo que implica un CR 'muy alto' (49).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
3.8.1 Recopilacion de los datos:

La recoleccion de datos se realizara entre octubre y noviembre de 2021, previa
coordinacion entre la direccion y la unidad de docencia e investigacion del Hospital
Regional Huacho para su autorizacion en la aplicacion de la encuesta de estudio a los

enfermeros(as) que laboran en el servicio de emergencia.
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Se realizara la captacion de los participantes mediante llamadas telefonicas cuyos
numeros se obtendran de la base de datos brindada por la jefatura de enfermeria del
servicio de emergencia, solicitando su participacion en el estudio a través del
consentimiento informado, el cual sera emitido de manera personal, dicho consentimiento
nos permitira utilizar la informacion brindada en beneficio de la investigacion; también
se les comunicara a cada uno de las personas que accedan a participar de la encuesta, que
no se requeria de su informacion personal, ya que sera totalmente confidencial con fines

académicos (50).

Por la situacion actual y teniendo en cuenta los riesgos de exposicion a la Covid
19, la aplicacion del instrumento se realizara por medios virtuales, las encuestas seran
elaboradas a través de la plataforma Google Drive, dicha plataforma se utilizara en su
momento para distribuir a cada participante el cuestionario, conteniendo una introduccion
donde se explique el desarrollo del cuestionario, y posteriormente se generard la data

sobre el nimero de cuestionarios respondidos.

3.8.2 Procesamiento de Datos:

Una vez completada la recopilacion de datos, se cifrardn y se ingresaran en la base
de datos utilizando el Paquete Estadistico de Ciencias Sociales (SPSS) Version 25.0, se
confeccionaran graficos y tablas de frecuencias para realizar el andlisis univariado
mediante la aplicacion de estadistica descriptiva. Se utilizarda Rho Spearman para

correlacionar las variables.

3.9. Aspectos Eticos
e Autonomia: Los profesionales recibiran informacion relevante y actualizada
sobre los objetivos del estudio, lo que significa que tendran la libertad de elegir si

participar o no de la investigacion.
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Beneficencia: Cada uno de los participantes del estudio recibird un
consentimiento informado para apoyar voluntariamente su participacion. Este
documento incluye el proceso y los objetivos del estudio.

Justicia: El profesional de enfermeria tiene la libre decision de participar en el
estudio, se tendran en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, con el fin de
mantener la equidad entre el investigador y la poblacion de analisis.

No maleficencia: Los datos seran recolectados de forma andnima respetando la
privacidad de las personas, los resultados obtenidos serdn empleados

exclusivamente para el fin especifico.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

1. Elaboracion del proyecto X Proyecto
aprobado
2.  Revision Bibliografica X Informe de
revision
3. Presentacion al comité de X X Acta de
ética aprobacion
4. Trabajo de campo y X X Informe
captacion de la informacion. mensual
5. Procesamiento, analisis e X X Informe
interpretacion de datos estadistico
6. | Elaboracion del Informe X X Informe
final
7. Sustentacion del informe X Informe
final aprobado
4.2. Presupuesto
COMPONENTE PRECIO CANTIDAD PRECIO
UNITARIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Personal docente y estudiantes ad hoc
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Adquisicion de una laptop (Intel Core 2,500.00 1 2,500.00
17 8565U 1.80 GHz Cache L3 8 MB)
Adquisicion de impresora 749.00 1 749.00
multifuncional
Adquisicion de dispositivos USB de 64 80.00 2 160.00
GB
Materiales y ttiles de escritorio 200.00 1 200.00
SERVICIOS
Servicio de desarrollo y soporte de la 2,000.00 1 2,000.00
aplicacion y data especializada
Servicio de consultoria para el 2,300.00 1 2,300.00
procesamiento y analisis estadistico de
datos
Servicio de fotocopiado 91.00 1 91.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
TOTAL 8,000.00
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del

Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Diseiio Metodologico

Problema General:

(Cudl es la relacion entre el
sindrome de burnout y las
estrategias de afrontamiento
durante la pandemia Covid-19
en enfermeras(os) del servicio
de emergencia del Hospital

Regional Huacho 2020?

Problemas Especificos

(Cudl es la relacion entre el
sindrome de burnout y las
estrategias de afrontamiento en
su dimension agotamiento
emocional durante la pandemia
Covid-19 en enfermeras(os)
del servicio de emergencia del
Hospital Huacho

20207

Regional

Objetivo General:

Establecer la relacion entre
el Sindrome de Burnout y
las estrategias de
afrontamiento durante la
pandemia Covid-19 en
enfermeras(os) del servicio

de emergencia del Hospital

Regional Huacho 2020.

Objetivos Especificos:

Identificar la relacion del
sindrome de burnout en su
dimensiéon ~ agotamiento
emocional y las estrategias
de afrontamiento durante
la pandemia Covid-19 en

enfermeras(os) del servicio

Hipotesis General:

H 1.- Existe relacion significativa entre el
sindrome de Burnout y las estrategias de
afrontamiento durante la pandemia Covid-19
en enfermeras(os) del servicio de
emergencia del Hospital Regional Huacho

2020.

H 0.- No existe relacion significativa entre el
sindrome de Burnout y las estrategias de
afrontamiento durante la pandemia Covid-19
en enfermeras(os) del servicio de
emergencia del Hospital Regional Huacho

2020.

Hipétesis Especifica:

Variable 1:

Sindrome de Burnout

Dimensiones:
= Agotamiento
Emocional
= Despersonalizacion
= Realizacion

Personal

Variable 2:
Estrategias de

afrontamiento.

Dimensiones:

Tipo de Investigacién:

= Investigacion de tipo
basica.

Método y diseiio de la

investigacion:

= Investigacion de
disefio observacional,
no experimental, de
corte transversal, de
nivel correlacional.

Poblacién y Muestra:

=  Poblacion conformada
por 50 enfermeros (as)
que laboran en el
servicio de emergencia
del Hospital Regional
de Huacho.

Muestreo:

=  Muestreo censal, no

calcula muestra, se
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(Cuadl es la relacion entre el
sindrome de burnout y las
estrategias de afrontamiento en
su dimension
despersonalizacion durante la
pandemia Covid-19 en
enfermeras(os) del servicio de
emergencia  del  Hospital

Regional Huacho 2020?

(Cuadl es la relacion entre el
sindrome de burnout y las
estrategias de afrontamiento en
su dimension  realizacion
personal durante la pandemia
Covid-19 en enfermeras(os)
del servicio de emergencia del
Hospital Regional Huacho

20207

de emergencia del Hospital

Regional Huacho 2020.

Determinar la relacion del
Sindrome de Burnout en su
dimension

despersonalizacion y las
estrategias de
afrontamiento durante la
pandemia Covid-19 en
enfermeras(os) del servicio
de emergencia del Hospital

Regional Huacho 2020.

Establecer la relacion del
Sindrome de Burnout en su
dimension realizacion
personal y las estrategias
de afrontamiento durante
la pandemia Covid-19 en
enfermeras(os) del servicio

de emergencia del Hospital

Regional Huacho 2020

Existe relacion significativa entre el
sindrome de burnout en su dimensién
agotamiento emocional y las estrategias
de afrontamiento durante la pandemia
Covid-19 en enfermeras(os) del servicio
de emergencia del Hospital Regional

Huacho 2020.

Existe relacion significativa entre el
Sindrome de Burnout en su dimension
despersonalizacion y las estrategias de
afrontamiento durante la pandemia
Covid-19 en enfermeras(os) del servicio
de emergencia del Hospital Regional

Huacho 2020.

Existe relacion significativa entre el
Sindrome de Burnout en su dimension
realizacion personal y las estrategias de
afrontamiento durante la pandemia
Covid-19 en enfermeras(os) del servicio
de emergencia del Hospital Regional

Huacho 2020.

Enfocado

problema.

Enfocado
emocion.
Enfocado

evitacion

problema.

en el

en la

en la

del

considerara el 100% de

la poblacion.
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES

Tabla 1. Matriz operacional de la variable 1

Dimensiones

Agotamiento

emocional

Despersonalizacion

Realizacion

Personal.

Indicadores

Cansancio emocional.
Sentimientos de
desesperanza y desinterés.
Agotamiento fisico.
Actitudes negativas hacia el
trabajo.

Respuesta negativa hacia
uno mismo.

Trato impersonal.

Actitudes negativas con los
demas.

Falta de preocupacion por
los demas.

Mal autoconcepto.
Respuesta  negativa  al
trabajo.

Sentimientos de escasa
competencia profesional.

Escala

Escala de valorativa

medicion (niveles o

rangos)

= Bajo:
0-60

Ordinal puntos

Ordinal = Medio:

61-71

puntos

Ordinal = Alto:

72 -
132

puntos
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Tabla 2. Matriz operacional de la variable 2

Dimensiones

Centrado en

el problema.

Centrado en
la

emocion.

Centrado en
la evitacion
del

problema.

Indicadores

Afrontamiento activo.

Planificacion.

Supresion de actividades distractoras.
Refrenar el afrontamiento.

Busqueda de apoyo social por razones
instrumentales.

Busqueda de apoyo social por razones
emocionales.

Aceptacion.

Apoyo emocional Religion.

Gracia

Entretenimiento

Negacion

Empleo de sustancias

Aislamiento emocional

Escala

de

medicion

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Escala
valorativa
(niveles o

rangos)

= Bajo:
01- 6
puntos

* Medio:
7-11
puntos

=  Alto:
12-16
puntos
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO INVENTARIO DE MASLACH BURNOUT (Maslach y

Jackson, 1981)

INTRODUCCION

Presentacion: Apreciada(o) Licenciada(o) de Enfermeria: Buenos dias, estoy
desarrollando un estudio titulado “Sindrome de Burnout y estrategias de
afrontamiento durante la pandemia Covid-19 en enfermeros(as) del servicio de
emergencia del Hospital Regional Huacho 2020, con el objetivo de adquirir
informacion y partiendo de ahi plantear estrategias para aumentar la capacidad de
afrontar el estrés. Por lo cual solicito muy gentilmente su colaboracion a través de
este instrumento, asegurandole que la informacion ofrecida es de naturaleza anénima

y confidencial, agradeciendo por anticipado su cooperacion.

INVESTIGADOR: Carlos Enrique Diaz Farro.

INSTRUCCIONES: Piense unos minutos en un suceso estresante que vivio en el
trabajo y conteste el cuestionario basandose en como manejo usted la situacion. Lea
cada proposicion y marque con un aspa (x) el numero que corresponda. No hay
respuestas correctas o incorrectas; se evalia solo su proceder y lo que sintio al
enfrentar la situacion agobiante.

EJECUCION:
1. DATOS GENERALES

1.Edad: ......c.ooooiiiinin.

2. Sexo: a) Femenino b) Masculino

3. Estado Civil: a) Soltera b) Casada ¢) Divorciada d) Otros
4. Condicion de Trabajo: a) Contratado b) Nombrado

5. Tiempo de Servicio: afios

Responda a los siguientes enunciados de acuerdo a la frecuencia con la que lo sintio:

0 =Nunca 4 = Una vez a la semana

1 = Algunas veces al afio 5 = Varias veces a la semana
2 = Una vez al mes o menos 6 = Diariamente

3 = Algunas Veces al mes
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Me siento emocionalmente agotado(a) por mi
trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me
siento vacio (a)

Cuando me levanto por la mafiana y me
enfrento a otra jornada me siento fatigado(a)
Siento que puedo entender facilmente a los
pacientes

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

Siento que trabajar todo el dia con la gente me
cansa

Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes

Siento que mi trabajo me esta desgastando
Siento que estoy influyendo positivamente en la
vida de otras personas a través de mi trabajo
Siento que me he hecho mas duro(a) con la
gente

Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente

Me siento con mucha energia en mi trabajo
Me siento frustrado(a) por mi trabajo

Siento que estoy demasiado tiempo en mi
trabajo

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

Siento que trabajar en contacto directo con la
gente me cansa

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

Me siento estimulado(a) después de haber
trabajado intimamente con mis pacientes

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este
trabajo

Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades

Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados de forma adecuada
Me parece que los pacientes me culpan de
algunos de sus problemas

Nunca

w» w»
§ =z §. = gz
IR N @ 23 s 2 e
> = -] > 2 N = £
2= %o ] > E g3
S = < S = =S 2
QO s @ SR s 2 =
= S8 S = < =
& 5 & = > =

Gracias por su colaboracion
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INVENTARIO DE ESTIMACION DE AFRONTAMIENTO-COPE (Carver y colb., 1989)
INSTRUCCIONES:

El instrumento tiene como objetivo conocer las diferentes formas de afrontar situaciones
estresantes, cada interrogante del cuestionario indica la manera especifica de manejar esta

situacion.

Responda con un aspa (x) cada enunciado, no existen respuestas correctas o incorrectas, elija la

respuesta mas especifica para usted, teniendo en cuenta las siguientes alternativas:

1 = Nunca 2 =A Veces 3 = A menudo 4 = Siempre

PREGUNTA 1 2 3 4

1 EP Expreso mis sentimientos negativos.

2 EE Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo.

3 EE Renuncio al intento de hacer frente al problema

4 EV Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir.

5 EV Me echo la culpa de lo que ha sucedido.

6 EP Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen.

7 EE Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer

8 EE Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacion en la que estoy

9 EE Acepto larealidad de lo que ha sucedido

10 EV Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las cosas de mi

mente
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

EV

EV

EV

EE

EV

EV

EE

EP

EV

EE

EV

EE

EV

EP

EV

EV

EE

EV

EE

EV

Me digo a mi mismo “esto no es real”

Intento proponer una estrategia sobre qué hacer

Hago bromas sobre ello.

Me critico a mi mismo.

Consigo apoyo emocional de otros

Tomo medidas para intentar que la situaciéon mejore.

Tomo medidas para intentar que la situacion mejore.

Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables.

Me niego a creer que haya sucedido.

Intento verlo con otros ojos, para hacer que parezca mas positivo.

Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor.

Intento hallar consuelo en mi religion o creencias espirituales

Consigo el consuelo y la comprension de alguien.

Busco algo bueno en lo que esta sucediendo.

Me rio de la situacion.

Rezo o medito.

Aprendo a vivir con ello.

Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir al cine o ver la

television.

Hablo con alguien de coémo me siento

Actio como si nunca hubiera sucedido

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE

INVESTIGACION

INTRODUCCION:

Buenos dias / tardes, soy el Licenciado Diaz Farro, Carlos Enrique, estudiante de la Segunda
Especialidad en Enfermeria en Emergencias y Desastres. A continuacion, le presento informacion
y lo(a) invito a ser parte de esta investigacion. Antes de tomar la decision de participar, podemos

conversar y absolver sus dudas acerca de la investigacion.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

Este estudio de indagacion intenta determinar como la relacion entre el sindrome de burnout y las
estrategias de afrontamiento durante la pandemia Covid-19 en enfermeros(as) del servicio de

Emergencia del Hospital Regional Huacho, Huacho 2021.

PROCEDIMIENTOS:

Para realizar esta investigacion y obtener los resultados y conclusiones necesito su colaboracion
brindando informacion. Esta seccion ha sido dividida en dos: el primero es una explicacion de los

procedimientos a realizar y, el segundo una descripcion del proceso.

SELECCION DE PARTICIPANTES:

Invitamos a todos las enfermeras(os) del servicio a participar en la presente investigacion, y se

espera que los resultados sirvan para tomar decisiones de mejora y para investigaciones futuras.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted decide si participa o no. Si
cambia de opinion mas tarde, igualmente puede dejar de participar, aunque haya aceptado

anteriormente.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

Los instrumentos que se usan para evaluar el sindrome de Burnout y las estrategias de
afrontamiento han sido validados para fines del estudio. Para la realizacion de la presente
investigacion se ha solicitado la autorizacion de la Direccion del establecimiento hospitalario. Se

ha coordinado con la jefa de Enfermeria del Hospital para las facilidades del caso.

Duracion

El proceso completo demorara aproximadamente 15 minutos. La recoleccion de los datos para la

investigacion se realizara del 01 al 31de diciembre previa coordinacion con usted de fecha y hora.

Beneficios

Es probable que usted no reciba ninglin beneficio, pero su participacion posiblemente nos ayude
a encontrar la solucion a la pregunta del estudio. Puede que en esta etapa del estudio no haya

ningun beneficio para la sociedad, pero probablemente las generaciones futuras se beneficien.

Reembolsos 0 compensaciones

Los participantes en la presente investigacion no recibiran beneficio directo por el hecho de

participar; puesto que los resultados tendran un interés cientifico.

Confidencialidad

La informacién que recopilemos en esta investigacion se mantendra confidencial; es decir,
siempre se protegera el anonimato de los datos, por ningiin motivo se revelard o compartira la

identidad de los que participan en la investigacion.

Resultados

Los resultados que se obtengan podran ser consultados al investigador y se publicaran en un

informe de investigacion, sin que figure la informacion personal de los participantes.
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Derecho a negarse o retirarse

No es necesario que participe en este estudio si no desea hacerlo, puede dejar de participar en
cualquier momento que usted lo decida. Es su decision y todos sus derechos seguiran siendo

respetados.
Persona(s) de contacto

En caso de tener alguna pregunta, puede hacerla ahora o mas tarde, incluso después de
que el estudio haya comenzado. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactarse
con XXXXXXXXX, los numeros telefonicos son: xxxxxxxx los correos electronicos son;

eeeeeeeeee@gmail.com.

Este proyecto fue revisado y aprobado por El Comité Institucional De Etica En
Investigacion de la Universidad Norbert Wiener, este comité tiene la funcion de

asegurarse que cada participante de la investigacion esté protegido de cualquier perjuicio.

Si necesita obtener mas informacion sobre el CIEI, puede comunicarse al email
institucional: xxxxxxxxxxxxX. Puede hacerme mas preguntas si lo considera necesario

sobre cualquier parte de la investigacion. ;Tiene alguna pregunta?
PARTE II: Certificado de asentimiento

He leido la informacién anterior, o se me ha leido. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas sobre ella y las respuestas fueron de mi entera satisfaccion. Acepto

voluntariamente y doy mi consentimiento para ser parte de la investigacion.
Nombre y apellidos: .....c.ovriiriii e
Firma: ...

Fecha (Dia/Mes/ANO): ..ooviiviiiiiiiiiiiie e
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Declaracion del investigador/persona que toma el consentimiento

Confirmo que se le ha dado al participante la oportunidad de hacer preguntas sobre la
investigacion, y todas las preguntas realizadas por el participante fueron respondidas
correctamente y lo mejor que he podido. Ratifico que el personal de enfermeria no fue
presionado para dar su consentimiento, y este consentimiento fue dado libre y

voluntariamente.

De igual forma, se ha proporcionado una copia de este FORMATO DE

CONSENTIMIENTO INFORMADO al participante

Nombre del investigador/persona que ha tomado el consentimiento: .........

Firma del investigador/persona que ha tomado el consentimiento: .............

Fecha (Dia/MeS/ANOS) ..uvviviieiiiiiiiii e eiieiieieaeiaaans
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SINDROME DE BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 EN ENFERMERAS (os) DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO,

2020

MFCRME DE CRIGRALIDAD

15 15¢ 2

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIONES
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repositorio.uma.edu.pe
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repositorio.ucv.edu.pe g
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Submitted to Universidad Nacional Jose 1 %
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Trabajo del estudiante
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