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Resumen

El Sindrome de Desgaste Profesional es un problema de salud publica y mucho
mas en personal de salud en el servicio de emergencia en el contexto de COVID-19,
frente a ello se plante6 un proyecto de investigaciéon cuyo titulo es “Sindrome de
Desgaste Profesional en enfermeros en el contexto COVID-19, del servicio de
emergencia del Hospital Santa Gema, Yurimaguas, 2021”, cuyo objetivo fue describir el
nivel de sindrome de desgaste profesional en el personal de enfermeria que labora en el
servicio de emergencia del Hospital Santa Gema, Yurimaguas en el contexto COVID-19,
2021. Estudio fue no experimental, cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, con
una poblacion muestral de 30 profesionales de enfermeria. Los resultados muestran que
se busca analizar y determinar el nivel de agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal del Sindrome de desgaste profesional en el personal de enfermeria
del Hospital Santa Gema y que esto sirva para la toma de decisiones en mejorar el clima
organizacional y la satisfaccion del usuario interno.

Palabras claves: Sindrome, enfermeria, emergencia.



Abstract

Professional Burnout Syndrome is a public health problem and much more so in
health personnel in the emergency service in the context of COVID-19, in view of this, a
research project was proposed whose title is "Professional Burnout Syndrome in nurses
in the context of COVID-19, of the emergency department of the Santa Gema Hospital,
Yurimaguas, 2021", whose objective was to describe the level of professional burnout
syndrome in the nursing staff working in the emergency department of the Santa Gema
Hospital, Yurimaguas in the context of COVID-19, 2021. Study: non-experimental,
quantitative, descriptive and cross-sectional, with a sample population of 30 nursing
professionals. Results: The aim is to analyze and determine the level of emotional
exhaustion, depersonalization and personal fulfilment of the Professional Burnout
Syndrome in the nursing staff of the Santa Gema Hospital, and that this may be useful
for decision making to improve the organizational climate and internal user satisfaction.

Key words: Syndrome, nursing, emergency.
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

El sindrome de Burnout es la manifestacion del organismo a agudos niveles de
estrés tanto emotivos como interpersonal. Se determina por la presencia de
agotamiento emocional, pérdida de la personalidad y carencia de autodesenvolvimiento
frente a estrés crénico. Y el principal factor en manifestarse es el agotamiento
emocional donde se evidencia la falta de vigor y optimismo (Cabello y Santiago, 2016).

Por otro lado, el mundo ha experimentado una nueva pandemia después de
muchos afios, donde se ve afectado la salud de las personas y muchos han perdido la
vida; no solo los pacientes, sino también el personal de enfermeria que no es ajeno a
las consecuencias lamentables que ha ido dejando este virus mortal (OMS, 2021).

Asimismo, hay factores externos propios del trabajo que perturban la salud de
los individuos y agudizan el nivel de estrés entre ellos esta el sistema organizativo,
administrativo, gestion humana y forma de trabajo; siendo todo ellos factores que
afectan el buen desempefio asistencial del personal de enfermeria y que esto repercute
en el performance diario, incrementando el nivel de tension.

En efecto, la labor diaria que realizan los enfermeros(as) en establecimientos de
Salud, tiene un alto nivel de estrés, puesto que son areas criticas y mucho mayor en
tiempos de COVID-19; todo ello, ocasiona un alto desequilibrio emocional y afectivo
provocando un desequilibrio del sistema nervioso (Surco, 2020).

Ademas, el Sindrome de Agotamiento (SA), impacta negativamente en el

recurso humano de enfermeria y eso afecta para que no exista un buen trato al
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paciente, reflejdndose un bajo rendimiento profesional. Ademas, se exacerban
sentimientos negativos, de frustracion, culpabilidad, angustia, baja autoestima,
indiferencia por el paciente, consideracion laboral poco atractiva e indiferencia,
perdiendo la mistica del cuidado del paciente.

Segun Toro (2020 citado por el diario La Republica 2021), refiere que el
Sindrome de Burnout, ocasiona multiples dafios y entre ellos esta el estrés laboral,
considerado como la duodécima causa de muerte en el mundo segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS); en Japén mueren aproximadamente 10 mil personas
anualmente a causa del estrés laboral; Colombia reporta en la pandemia de la COVID-
19, que 19.25% de las personas presentaron estrés laboral; 12.94%, estrés por
concentracion laboral; 3.25%, conductas suicidas a causa de factores personales
relacionados a la actividad laboral. Por otro lado, Quiroz (2021) refiere que, en México,
la prevalencia fue de 57% en nivel moderado y 41% grave.

Por otro lado, Contreras (2021), refiere que el sindrome Burnout en Unidades
Médicas del Hospital Dos de Mayo el 16,66 % manifestd agotamiento emocional; el
28,78 %, despersonalizacion; y 25,75 %, baja realizacion personal. Por otro lado,
Castro (2020), refiere que 84% del recurso humano salubrista manifesto un nivel bajo
en cansancio emocional y 84% nivel bajo de despersonalizacion.

El Sindrome de Desgaste Profesional es el resultado a un continuo alto nivel de
estrés laboral y este afecta la salud biopsicosocial, el mismo el que pasa barreras del
ambito laboral y que genera un impacto negativo cuando se brinda un servicio de salud,

vulnerando la relacion médico paciente (Vargas, Gaviria, Saavedra y Galan, 2021).
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En efecto, el recurso humano sanitario enfermado por el Sindrome en mencion,
inicia una serie de cambios socioafectivos que afectan el buen desenvolvimiento
laboral, ocasionado abandono del servicio, indiferencia hacia el paciente, trastornos de
suefo, que incluso puede llevar al consumo de determinados medicamentos relajantes
para de cierta forma tener tranquilidad y calma. Esta patologia presenta
manifestaciones, entre ellas psicosomaticas como: agotamiento cronico, insomnio,
Ulceras y alteraciones gastricas y estrés. Asimismo, presentan manifestaciones
conductuales: abandono del servicio y adiccion a sustancias psicoactivas. Ademas,
manifestaciones afectivas: ira, falta de concentracion, aislamiento y las manifestaciones
laborales: como bajo rendimiento, conflictos laboral y reactividad (Vargas, Gaviria,
Saavedra y Galan, 2021).

Por otro lado, segun Malach, considera dimensiones como: agotamiento
afectivo, que se manifiesta por deterioro progresivo de la fortaleza y un desbalance
entre la actividad realizada y el agotamiento vivenciado; las personas manifiestan
mayor nivel de irritabilidad, mayor reclamo por las funciones que realiza, perdiendo la
mistica del desempefio de sus funciones (Castafieda, Garcia, 2021).

Del mismo modo, la despersonalizacion: es una manifestacion donde existe
sentimiento de impotencia, abandono, desmotivacién y las profesionales que lo
padecen se muestran hiperactivos que esto agudiza su nivel de agotamiento.
(Castarieda y Garcia, 2021; Vargas, Gaviria, Saavedra y Galan, 2021)

Y finalmente el auto abandono, donde la persona pierde progresivamente el
interés por las actividades propias del servicio a causa de un estrés cronico; ademas se

evidencia que hay perdida de ideales, aislamiento familiar, social y del entorno,
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generando un ambiente de autoexclusiéon social (Vargas, Gaviria, Saavedra y Galan,
2021).

En efecto, son muchas las manifestaciones que afectan un buen performance
profesional de enfermeria y que se ha visto afectado en tiempos de pandemia, por lo

gue se planteé el siguiente problema de investigacion:

Formulacion del Problema
Problema general.
¢,Cual es el nivel del sindrome de desgaste profesional en el personal de
enfermeria que labora en el servicio de emergencia del Hospital Santa Gema de

Yurimaguas en el contexto COVID-19, 2021?

Problemas especificos.

¢, Cudl es el nivel del agotamiento emocional en el profesional de enfermeria que
labora en el servicio de emergencia del Hospital Santa Gema de Yurimaguas en
el contexto COVID-19, 20217

¢, Cudl es el nivel de despersonalizacion en el personal de enfermeria que labora
en el servicio de emergencia del Hospital Santa Gema de Yurimaguas en el
contexto COVID-19, 20217

¢, Cual es el nivel de realizacion del profesional de enfermeria que labora en el

servicio de emergencia en el contexto COVID-19 de Yurimaguas, 20217
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Objetivos de la Investigacion
Objetivo General.
Describir el nivel de sindrome de desgaste profesional en el personal de
enfermeria que labora en el servicio de emergencia del Hospital Santa Gema de

Yurimaguas en el contexto COVID-19, 2021.

Objetivos Especificos.

Identificar el nivel de agotamiento emocional en el profesional de enfermeria que
labora en el servicio de emergencia del Hospital Santa Gema de Yurimaguas en
el contexto COVID-19, 2021.

Identificar el nivel de despersonalizacién en el profesional de enfermeria que
labora en el servicio de emergencia del Hospital Santa Gema de Yurimaguas en
el contexto COVID-19, 2021.

Identificar el nivel de realizacién del profesional de enfermeria que labora en el
servicio de emergencia del Hospital Santa Gema de Yurimaguas en el contexto

COVID-19, 2021.

Justificacion
Justificacion tedrica
A traves de este estudio se busca ratificar la teoria de Maslach, Jackson y
Leiter (1996) que define al Sindrome de Desgaste emocional o Sindrome de

Burnout “como un sindrome psicolégico que esta comprendido por tres sub
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escalas: el agotamiento emocional, el cinismo y la eficiencia profesional”. Al
mismo tiempo, esta investigacion se utilizar4d como base tedrica porque se
presentara la sistematizacion del Sindrome de Burnout: Causas, efectos,
prevencion y cuéles son las dimensiones mas prevalentes en el recurso humano
enfermero de emergencia, puesto que, es un area critica donde se incrementa
su vulnerabilidad y sensibilidad del profesional en el marco de una pandemia,

donde se evidencia las pérdidas humanas.

Justificacién metodoldgica

Los resultados del estudio serviran como base para otras investigaciones
de tipo correlacional, con los factores mas predisponentes del Sindrome B, o
estudios pre experimental a través programas de intervencién, donde se
buscaran estrategias de disminuir el efecto del SB y que sea util para

perfeccionar la calidad de atencién del recurso humano enfermero.

Justificacién practicay social

El estudio permitira dar mayor énfasis en el aspecto practico del area de
Salud mental, fortaleciendo la promocién de la salud; ademas, se beneficiaran
los enfermeros porque al conocer los resultados de estudio podran tomar
decisiones para controlar o ayudar a recuperar una salud integral; por otro lado,
servirh como un instrumento de gestion para el hospital y puede elaborar un

programa educativo para profesionales en la prevencion del SB.
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Presuposicion filosoéfica

White (2007) menciona que, la importancia de cuidar nuestra salud, donde cada
persona, por el hecho de tener la categoria de ser humano, debe tomar decisiones que
no perturben su salud fisica, mental y social y que el organismo no es una maquina,
sino que los diversos 6rganos cumplen funciones y también necesitan descanso para
actuar en sincronia.

Por otro lado, hace referencia que Dios con su supremacia, dio facultades
segun la biblia al ser humano para poder dirigir al mundo y autodirigirse y esto se
llama competencias, las cuales deben ser desarrolladas, pero a la vez debe ser
controlado y no explotado; por lo tanto, el cerebro debe ser reeducado, disciplinado;
asimismo, observador y meditador basado en principios de humildad, sencillez y

temor a Dios.

Del mismo modo, la mente disciplinada, tendra mejor capacidad de manejo,
dominio y autorregulacién y segin White (2007) refiere que realiza mayores

acciones que la mejor mente preparada y la mas talentosa.
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Capitulo Il
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Muioz et al. (2022), en su investigacidén “Sindrome de Burnout en trabajadores
de salud del Hospital de Arequipa (Peru) durante la pandemia”, cuyo objetivo fue
determinar la frecuencia y severidad del sindrome de burnout en personal de salud que
labora en el Hospital Il Goyeneche, elaboré un estudio descriptivo, transeccional, con
una muestra de 147 trabajadores. Los resultados muestran que el 70,7% del personal
de salud presenta sindrome de burnout y de este porcentaje, la mayoria tiene
preocupacion por atender pacientes con COVID-19, no se siente capacitado para ello,
le preocupa no contar con Equipos de Proteccion Personal y desconoce los protocolos
de seguridad. Por lo tanto, existe una asociacion significativa entre la presencia de
sindrome de burnout y la atencion de pacientes con COVID-19.

Vinueza, et al. (2021), en su investigacion “Sindrome de Burnout entre médicos
y enfermeras ecuatorianos durante la pandemia de COVID-19” en Ecuador; cuyo
objetivo fue determinar la ocurrencia e intensidad del Sindrome de Burnout (SB) en
médicos y enfermeras ecuatorianas durante la pandemia de COVID-19; realiz6 un
estudio observacional y de corte transversal, con una muestra de 224 personas. Los
hallazgos evidencian que el 90% entre médicos y enfermeras presentaron SB entre
moderada a severa. Concluye en que el SB afecté mayormente a médicos y
enfermeros en grado moderado a severo; siendo los médicos los mas afectados.

Rodriguez, E. (2017), en su investigacidon “Grado de desgaste profesional en

enfermeros de salas de quirdfano de un hospital, pablico Montevideo, Uruguay”, en
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Uruguay; cuyo objetivo fue determinar el grado de desgaste profesional en enfermeria
de sala quirurgica,; realiz6 una investigacion no experimental y de corte transversal. Los
resultados sefialan que el 80% laboran 5 dias y descansan 2 dias; el 15.8% presenta
un agotamiento emocional alto y 68.8% fue bajo; 16.8% presentaron un nivel de
despersonalizacion alto y 70.9%, un nivel bajo; el 77.3% presenta un nivel alto en
cuanto a la realizacion personal y 9.6% es bajo. En la conclusion, muestra el desgaste
profesional afecta la salud biopsicosocial del personal de enfermeria de saluda
quirurgica.

Rodriguez (2018), en su investigacion “Sindrome de Desgaste Profesional y
Resiliencia en Profesionales de la Salud de una Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Estado Aragua 2017” de Venezuela; cuyo objetivo fue determinar el
nivel de Sindrome de Desgaste Profesional y Resiliencia en Profesionales de la Salud.
Es un estudio no experimental, cuantitativo, correlacional y de corte transversal. Los
hallazgos muestran que el 27.3% del personal de salud presenté agotamiento
emocional de alto nivel y 63.6% fue de nivel medio. Concluye en que el Sindrome de
desgaste profesional y resiliencia afecta la salud biopsicosocial de manera significativa.

Morillo (2017), en su investigacion “Desgaste profesional del personal de
Enfermeria en hospital Luis Gabriel Davila. Tulcan de Ecuador; cuyo objetivo fue
implementar estrategias de prevencion para disminuir el agotamiento causado por el
exceso de trabajo en las enfermeras de esta casa de salud, disefio un estudio no
experimental, descriptivo, correlacional y bibliografico. Los resultados muestran que, el
73% presentan un nivel de realizacion personal alto; 68%, es de grado medio

despersonalizacion y 64% de agotamiento personal bajo en licenciados de enfermeria.
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Concluye en que las estrategias de prevencion de Salud Ocupacional seguro, lograron
un cambio en personal de enfermeria sobre el impacto del Sindrome de Burnout.

Baldera e Ydrogo (2022), en su investigacion “Nivel de estrés laboral en
enfermeras ante la pandemia del SARS-COV-2 establecimiento medico Villa EsSalud
Ferrefiafe” de Lambayeque; cuyo objetivo fue determinar el nivel de estrés laboral del
personal de enfermeria que labora durante la pandemia, abordd un estudio no
experimental de corte transeccional. Los resultados sefialan que el 17.5% presentd un
grado de despersonalizacion alto; 6.3% presenta un nivel alto de agotamiento emocional
y 14.3% presento un nivel alto en la dimension realizacion personal. Por lo tanto, el
personal de enfermeria en su totalidad tiene un grado medio de estrés laboral.

Tanta (2021), en su investigacion “Niveles de Sindrome Burnout en el personal
de enfermeria en Centro de Salud nivel | — IV de la regién Cajamarca” de Cajamarca,;
cuyo objetivo fue identificar los niveles del Sindrome de Burnout en el personal de
Enfermeria. El estudio fue no experimental transeccional. Los resultados sefialan que el
75% del personal presentan SB; 63%, un agotamiento emocional alto; 79%, una
despersonalizacion alta y 13%, una realizacion personal alta. Concluye en que el
personal de enfermeria en los establecimientos del primer nivel de la regién Cajamarca,
presentan un grado muy alto de Sindrome Burnout.

Aranda (2019), en su articulo “Nivel de satisfaccion laboral y Sindrome de Burnout
en el profesional de enfermeria en el Sistema de Atencién Mévil de Urgencias (SAMU)’de
Lima; cuyo objetivo fue determinar la asociacion entre satisfaccion laboral y Sindrome de
Burnout en el profesional de Enfermeria que labora en SAMU. Es un estudio cuantitativo,

correlacional, descriptivo y transversal. Los resultados muestran que el 42,9% del
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personal de enfermeria muestran un alto grado de agotamiento emocional y 38,6% una
realizacion personal de grado medio. Por lo tanto, el personal enfermero presenta un
grado alto de agotamiento emocional y un bajo grado de despersonalizacion del SB.

Carlos (2018), en su investigacion “Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral en
el profesional de enfermeria del Hospital Belén Lambayeque”, de Lambayeque; cuyo
objetivo fue determinar el nivel de relacién entre el Sindrome de Burnout y satisfaccién
laboral en el profesional de enfermeria. Es un estudio correlacional transeccional, cuyos
resultados demuestran que el 56% de enfermeros tienen un grado alto realizacion
personal; el 22%, un alto grado de despersonalizacién y 2%, un alto grado de
agotamiento emocional. En conclusion, existe relacion (p 0.001) media inversa entre el
SB y satisfaccion en el personal de enfermeria.

Trucios (2017), en su investigacion” Sindrome de Burnout en personal de
enfermeria de centro quirdrgico del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica”, de Huancavelica; cuyo objetivo fue determinar a existencia de sindrome
de burnout en personal de enfermeria de centro quirdrgico. Es un estudio cuantitativo,
aplicativo, descriptivo y de corte transversal. Los resultados destacan que, el 11.4%
presentan un nivel alto de SB; el 17.1% presenta un nivel alto del SB en la dimension
agotamiento emocional; el 42.9%, un nivel alto de despersonalizacion y 34.3%, un alto
grado de baja realizacion personal. Concluye en que, el SB se presentd de un grado

medio a alto en el personal de enfermeria en Centro Quirargico.

Definicion conceptual

Sindrome de Desgaste Profesional
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El sindrome de agotamiento o desgaste profesional, caracterizado por la
presencia de cansancio emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal, se
reporta con elevada frecuencia entre los trabajadores de salud en comparacién con
profesionales de otros &mbitos. Se desconoce la prevalencia de este sindrome en el pais
(Castillo, 2022)

Segun (Cobo, 2019) las tres dimensiones del sindrome de Burnout se caracterizan
porque en el agotamiento se observa una disminucion y pérdida de recursos
emocionales; en la despersonalizacion las actitudes negativas como insensibilidad y
cinismo se desarrollan y se muestran en los destinatarios que van a recibir el servicio
prestado; en la falta de realizacion personal por lo general marca una tendencia de forma
negativa al evaluar el trabajo que estan realizando haciendo que las personas que tienen
esta variante desaprueben no alcanzar sus objetivos propuestos y por lo tanto
desarrollen baja autoestima profesional

La OMS ha considerado como una patologia a este sindrome y ha sido incluido
en la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud
Relacionados (CIE-11). El sindrome tiene repercusiones negativas para las
organizaciones, clinicas y empresas, lo que se traduce en un mal servicio a los
pacientes, aumento del ausentismo, errores clinicos y pérdidas financieras, asi como
consecuencias negativas para el individuo en cuestién que son muy similares a los
sintomas de la depresion, pudiendo llegar incluso al suicidio (Cobo, 2021; Contreras,
Condor, 2021).

La prevalencia de este sindrome en profesiones de ayuda (como profesores o

personal clinico) parece ser mayor que entre otras ocupaciones. Las largas horas de
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trabajo, la demora en la retroalimentacion positiva, la dificultad para mantener
equilibrado la vida laboral y personal, las relaciones emocionalmente estresantes con
los pacientes en un entorno de atencion médica en constante cambio contribuyen a
aumentar el grado de agotamiento entre el personal de salud. La aparicion del
sindrome de burnout entre los trabajadores de la salud es significativamente mayor en
algunas especialidades, como cirugia, medicina de emergencia, cuidados intensivos,
traumatologia o practica médica general (Garcia, 2016).

Una competencia inmune psicolégica mas fuerte podria ser de suma importancia
para los profesionales clinicos que trabajan en estos campos. La competencia
inmunoldgica psicolégica es una integracion de diferentes habilidades de afrontamiento
para una adecuada adaptacién y manejo del estrés y se ha informado previamente que
los médicos generales con mayor competencia inmunoldgica psicolégica muestran

niveles mas bajos de agotamiento (Garcia, 2016).

Agotamiento emocional

Se refiere a la disminucion y pérdida de recursos emocional, energia y una
desproporcion creciente entre el trabajo efectuado y el cansancio experimentado y se
caracteriza por la irritabilidad, reproche por la carga laboral y no disfrute del trabajo
encomendado; se evidencia un descontento, insatisfecho y no realizado (Gonzalez,

2019).

La despersonalizacion
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También denominado deshumanizaciéon consiste en el desarrollo de actitudes
(sentimientos) negativas, de insensibilidad y cinismo hacia los pacientes del trabajo; esto
se debe a un endurecimiento; para ellos no hay disfrute, no satisfaccion, considera el
trabajo no como un medio de alcanzar tranquilidad, relajo, sino mas bien exacerba sus
niveles de estrés (Gonzalez, 2019).

Falta de realizacion personal

Se caracteriza por el abandono progresivo de las actividades no sean las laborales
vinculadas con las actividades que generaron el estrés crénico; en esta etapa el personal
se aisla de las actividades familiares, amicales y sociales generando un autoaislamiento.
Ademas, existe una tendencia de autoevaluarse negativamente y existe un reproche de
no alcanzar sus objetivos, generando una baja autoestima (Gonzélez, 2019; Cobo,

2019).

Segun Moreno, Gonzales y Garros (1999, citado por Cobo, 2019) este sindrome
posee diferentes niveles y cada tiene diferentes manifestaciones:

Nivel bajo: este nivel se caracteriza por presentar cefalea, tensién de espalda,
contracturas, también se manifiesta por los repentinos cambios del caracter y menor
rendimiento laboral, eficiencia y eficacia (Cobo, 2019).

Nivel medio: se manifiesta con variaciones de suefio, a su vez obstaculiza la
concentracion, mayormente se incrementa la ganancia de peso, problema de
interaccion con el entorno laboral, disminuye la libido, decepcidn, agotamiento sin
causa conocida, indeciso e indiferente, es muy probable la automedicacion (Cobo,

2019).
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Nivel alto: a este nivel aumenta el abandono laboral, manifestacion de desagrado,
tiene autoestima baja, paja productividad laboral. Se incrementa notablemente el
consumo de sustancias alcohdlicas, drogas legales, cafeina, medicamentos
ansioliticos, presencia de aislamiento y sentimientos negativos. Adicionalmente a ello
se suma la falta de sentido del trabajo y de ser profesional, ademés de problemas de
salud (Cobo, 2019).

Ademas, existen variables que incrementan el grado de estrés, una de ella est4
orientada al trabajo: exceso de pacientes, cumplimiento de objetivos institucionales,
trabajar solo, la necesidad de crear un clima de confianza y lealtad con el paciente;
lograr la satisfaccién con el tratamiento brindado, ingreso econémico variable y entre
otros. Asimismo, existe variables fisicas que son muy propias del profesional que
relacionado a su fisiologia y su personalidad: resiliencia, inteligencia emocional,
asertividad y entre otros. También existen otras variables demograficas y econdémicas
relacionadas con la enfermeria: en el mundo, la enfermeria ha crecido
considerablemente; de igual forma las clinicas (15% mas rapido que el numero de
habitantes), lo que significa que la proporcion de poblacion por cada profesional de

salud es cada vez mas pequefna (Mufioz, 2018; Mufioz, 2022).

Proceso evolutivo del sindrome de desgaste profesional o Sindrome de Burnout
Cabe mencionar que existen varias formas de clasificar los modelos de

cuantificacion del fenomeno. Segun Napione (2008) refiere que existen diferentes

modelos: Modelo ecologico de desarrollo humano, Descompensacion modelo de

evaluacion-tarea-demanda, Modelo sociolégico, Modelo opresion-demografico,
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Competencia social modelo. Otros autores categorizaron los modelos explicativos de
este sindrome como modelos comprensivos y de proceso modelos (Mufioz, 2018;
Mufioz, 2022).

Por otro lado, el Sindrome Burnout es una respuesta a la vida laboral cotidiana y
se manifiesta por una serie de hechos y se va construyendo de manera negativa y
secuencial con la manifestacion de signos y sintomas globales. Cabe mencionar que
todas las personas no presentan la misma sintomatologia, esto ha sido motivo de
estudios mas profundos y va a depender de la importancia que se les dé a los
sintomas, en efecto hay una serie de modelos que tratan de explicar la patologia en
estudio; sin embargo, ninguno ha sido aceptado en si integridad. Se presentan una

serie de modelos que se aproximan con mayor precision (Mufioz, 2022).

Bases tedricas

Por otro lado, Henderson respecto al cuidado que brinda el personal de
enfermeria, refiere que entre sus funciones especificas es brindar soporte, confort y
cuidado a la persona para restaurar su salud, su rehabilitacion, o un terminal digno;
actividades propias que deben ser realizadas sin apoyo si las personas tuvieran la
autonomia y el juicio suficiente (Raile Alligood y Marriner 2018).

Por su parte, Orem refiere que, el profesional de salud que cumple asistencia
paramédica a la persona, tiene una dependencia sea esta total o parcial; sobre todo
cuando ellos mismos, sus padres, cuidadores o quiénes son sus cuidadores han
perdido la capacidad de prestar un cuidado de su salud integral. En efecto, el personal

de enfermeria cuenta con una formacioén cientifica y las competencias para brindar
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cuidados del paciente y su entorno, basados en la calidad; también, es un ser humano
gue se ve expuesto a factores externos con alto nivel de estrés que afectan o limitan el
cumplimiento de sus funciones. En efecto, hay muchas teorias como lo propuso
Imogene (1971), es mejorar la salud del paciente y en caso no se pueda, se debe
permitir morir con dignidad (Simoes, 2019; Prado, 2014).

Segun Alves, Vieira 'y De Almeida (2003 citado por Abad 2018), existe un factor
protector, que permite adaptarse al estrés, haciendo frente a un estimulo; como es
motivo de estudio el estrés en personal de enfermeria, se analizara la teoria propuesta
por Roy.

Roy Adaptation Model (RAM) es un modelo propuesto por Callista Roy (1970),
donde afirma que el ser humano se debe adaptar al estrés, teniendo como eje central
la capacidad de afrontar diferentes situaciones con la finalidad de lograr un bienestar
personal. Esta teoria se propone para los pacientes, puesto que estd sometido a una
serie de factores que condicionan a niveles de estrés y que eso afecta su salud integral
(Gualdrén, 2019).

Roy (1970) considera que el ser humano es un ser biopsicosocial interactuante
con el medio dindmico, siempre teniendo en cuenta que la persona percibe y se adapta
a diferentes procesos a fin de mantiene el control de las emociones; cuenta con métodos
de afrontamiento como el regulador y cognator. El primero hace referencia a la respuesta
automatica generada por procesos quimicos, neurologicos y endocrinos y el segundo se
basa en el auto concepto, la interdependencia y desempefio de roles; si estos se

producen adecuadamente se lograra la integralidad en el individuo (Gualdrén, 2019).
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Segun Roy, salud es un estado y un proceso de conversion en el ser humano, y
es un reflejo de la adaptacion; y presenta una forma de afrontamiento frente a estimulos:
‘innatos y adquiridos”. Cuando los mecanismos de afrontamiento del individuo son
ineficaces se generan problemas de adaptacién, es cuando se produce el desequilibrio
y por ende la enfermedad; cuando no es manejado adecuadamente o de manera
ineficaz, se esta contribuyendo a la enfermedad (Cardenas, 2019).

El modo adaptativo de auto concepto se enfoca en los aspectos psicolégicos y
espirituales del individuo, siendo importante la necesidad de que cada individuo sepa y
reconozca quién es, esto permitira integrarse de manera adecuada; esto se genera de
las percepciones internas como por las percepciones y opiniones de los demas, el auto
concepto sera el que guiara las conductas (Moreno y Alvarado, 2009).

El modo adaptativo de desempefio de roles tiene relacién con los roles que asume
la persona en la sociedad. Saber cudl es el rol y posicion que posee dentro de ésta en
relacion a los deméas. Las personas desempefian diferentes roles manifestados en
conductas instrumentales y expresivas. Las instrumentales corresponden a la
manifestacion fisica de un comportamiento y las conductas expresivas son sentimientos,

afinidades o discrepancias hacia un rol (Moreno y Alvarado, 2009).

La Teoria del ajuste Persona-Entorno (P-E)

Esta teoria segun Moreno (2019, citado por Medina, 2019) se encarga de velar
por bienestar del trabajador; donde tienen en cuenta la interaccion entre los caracteres
propios de la personay el trabajo; es decir busca desarrollar capacidades y habilidades

y si esto no se logra genera un desequilibrio.
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Para entender, el Sindrome de Burnout y tal este afecta la salud del personal de
salud, se plantea una serie de modelos, uno de ellos es el presente, en cual postula:
gue debe existir coincidencia entre el ser humano y su entorno laboral para que este
influya en el bienestar biopsicosocial. En efecto, para lograr un buen desempefio, es
importante que haya un balance entre la carga laboral y las competencias del personal,
a ello se debe sumar un buen clima laboral e institucional. Cuando no hay un adecuado
manejo de esta patologia y la tension sobrepase la demanda de sus competencias, va
a comprometer la salud fisica, afecta su nivel de rendimiento laboral y este debe ser
mayor que la oferta. El Sindrome en estudio no sélo afecta la salud biopsicosocial, sino

el rendimiento laboral y otros problemas propios del trabajo (Medina, 2019).

Modelo de caracteristicas de trabajo, propuesta por Hackman y Oldham

Se basa en los caracteres mas sobresalientes de las caracteristicas del trabajo,
como diferentes destrezas, autenticidad e importancia de labores, independencia y
reforzamiento; este modelo busca generar cambios a partir de estados emocionales
criticos basado en las experiencias y resultados obtenidos positivos con fundamento
técnico. Por otro lado, estas caracteristicas cual sea el resultado, generan respuestas
cognitivas y de comportamiento. En efecto, Hackman y Oldham (1980) implementaron
la Encuesta de Diagnéstico del Trabajo, que se encarga de analizar el trabajo, que
implica tipos clave de redisefio del trabajo, adicionando la mezcla de tareas, la creacion
de técnicas de reforzamiento, el fortalecimiento del trabajo y entre otros (Checa, 2015,

p. 16).
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Modelo de recursos de demanda de empleo, propuesta por Robert Karasek

Refiere que, este postulado sustenta que la tension surge como una respuesta al
desequilibrio de la carga laboral y los medio para poder superar esta demanda. Las
demandas laborales que involucran aspectos biopsicosociales también requieren del
mismo; en efecto, estos se asocian a gasto de energia y tiempo. Por otro lado, se debe
incentivar el desarrollo y crecimiento profesional desde el estimulo biopsicosocial y de
esta forma se busca ver al trabajo no como un gasto de energia fisica y psicologica,
sino como una forma de superacion personal (Chavez, 2021).

Modelo de desequilibrio esfuerzo-recompensa

Este modelo sirve para identificar condiciones de fallo de reciprocidad en los
compromisos sociales con énfasis en el campo laboral y para predecir reducciones del
bienestar y aumento de susceptibilidad a la enfermedad como consecuencias de estar
expuesto.

Este modelo tiene un enfoque de respuesta mutua, es decir, frente a un sacrificio
hay un premio en el campo laboral. Este modelo “ERI”; manifiesta que, frente a alto
grado de entrega y minimo grado de respuesta, ocurre un desbalance de
correspondencia entre un alto costo y un bajo resultado, lo que traeria a colacion es
decepcidn en los colaboradores que participaron. Esto principalmente genera altos
niveles de tension; ya que, los colaboradores se esfuerzan y dan mas de si, esperando
ser tratados de manera equitativa y justa. Por otro lado, también hace referencia a las
diferencias individuales; puesto que, hay colaboradores que buscan una aprobacion y
su patrén motivacional en relacién al trabajo es muy alto y si esto no ocurre generara

mayor tension (Tirado, 2019).
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Modelos desarrollados de lo cognitivo de la teoria social de "lo uno
mismo": Entre los principales se tiene el modelo de Chernis (1993) y el modelo de
autocontrol por Thompson (1993). Se inspira en las obras de Albert Bandura, donde
analiza la mecanismos psicoldgicos implicados en la determinacion de la accién como
el papel del pensamiento autorreferencial en el funcionamiento humano.

Modelos desarrollados de las teorias de intercambio social: Buunk'y
Schaufeli (1993) y Hobfoll y Freddy (1993). Ellas consideran los principios tedéricos de la
teoria de la equidad. el burnout se desarrolla principalmente en el contexto social e
interpersonal de la organizacion del trabajo y que para comprender su desarrollo se
debe prestar atencion a la manera en que los individuos perciben, interpretan y
construyen los comportamientos de otros en el trabajo (Lépez, 2017)

Modelos desarrollados de la teoria de la organizacion: Golembiewski,
Munzenrider y Carter (1983), Cox, Kuk y Leiter (1993) y Winnubst (1993 citado por
Yafnez 2020) Tienen en comun un énfasis en los estresores contextuales de la
organizacion y de las estrategias de afrontamiento de la experiencia de quemarse por
el trabajo. Todos ellos consideran a este sindrome como un respuesta al estrés laboral.

Modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter (1983), refiere que es un proceso
donde el personal de salud pierde la esencia de su formacion y el compromiso
filantrépico que tenia con su desempefio profesional como un resultado al alto grado de
estrés y a la tension que este somete. El estrés es generado por altos niveles de carga
laboral y por un deébil estimulo del empleador; esto conlleva a sentir a que han perdido
la autonomia y existe un descontrol en si mismo, el cual afecta su autoimagen y genera

impresiones de ira, agotamiento, molestia. Posterior a esta etapa el profesional o
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colaborador tiende a distanciarse de situaciones laborales que generen estrés; esto
puede generar dos miradas: la primera de manera constructiva, donde el personal
atiende de igual forma al paciente y es empatico y el segundo es contra productivo,

donde el profesional genera una indiferencia, apatia, e incluso ignora al paciente.

Modelo Tridimensional de la MBI-HSS: Maslach (1982), Golembiewski,
Munzenrider y Carter (1983), Leiter y Maslach (1988), Lee y Ashforth (1993) y Gil-
Monte (1994). Consideran los aspectos cognitivos (generalmente considerados como
dimensiones) estas son (realizacion personal reducida), (agotamiento emocional) y
actitudinal (despersonalizacién).

Leiter (1993), afirma que su modelo calza perfecto con la teoria de las
estrategias de afrontamiento propuesto por Lazarus y Folkman, donde sostiene que el
desgaste emocional es el resultado que genera el profesional o colaborador al estrés
laboral y este cuando se vuelve crénico genera una actitud de despersonalizacion. Esta
actitud de despersonalizacion considera que el estrés laboral, la carencia de apoyo
social y de oportunidades laborales afectan en mayor proporcion los sentimientos y
genera en el profesional no sentirse realizado personal ni profesionalmente en el
ambito de su trabajo.

Lee y Ashfoth (1993) plantean un modelo tedrico y consideran que la
despersonalizacion y la baja realizacion personal en el campo laboral, €l es resultado
de sentimientos de agotamiento emocional. Pero coinciden con el modelo planteado
por Leiter y Golembiewski, Munzenrider y Carter, donde la poca realizacion personal se

ve afectada por la despersonalizacion y avizoran que este sindrome esta en proceso de
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desarrollo. En efecto, se debe determinar si el agotamiento emocional marca el inicio o
el fin de este sindrome y de esta manera implementar estrategias de prevencion.

Modelo de Gil-Monte, Peir6 y Valcarcel (1995, citado por Ojeda, 2016)
postularon con un modelo sobre la etiologia, proceso y consecuencias de este
sindrome, se conceptualiza como el resultado a una percepcion del estrés laboral,
donde este se manifiesta cuando no dan resultados positivos las habilidades de realizar
una accion por los profesionales de salud, es decir no resultan eficaces ni eficientes en
la reduccion del estrés laboral que percibe. A ello se adiciona la culpa. Sin embargo, no
todos se ven afectados; es posible que algunos trabajadores no desarrollen
sentimientos de culpa, aunque padezcan el sindrome de Burnout, en efecto se adaptan
al trabajo porque este sindrome no afecta su desarrollo profesional.

Modelo de Edelwich y Brodsky (1980, citado por Trevifio, 2019) Burnout es un
proceso de desilusién o desencanto con actividad laboral que se da en un proceso de
cuatro etapas: la primera etapa del Entusiasmo, donde el profesional de salud percibe
gue su profesion esté llena de retos y es estimulante; donde los conflictos son
manejables y tienen solucién y los profesionales en esta etapa tiene muchas
aspiraciones y ganas de superar todo. En la siguiente etapa del Estancamiento, el
profesional siente que no ha logrado cumplir con las expectativas laborales, que son
dificiles de alcanzar, por mas esfuerzo que se haga. Luego viene la etapa de la
Frustracion, donde se caracteriza porque el profesional al no lograr sus expectativas
laborales se siente desilusionado y desmotivado y surgen los problemas
biopsicosociales. Posteriormente la etapa de apatia, donde se genera un tipo de

consuelo en el profesional y considera que es imposible modificar la situacion y se
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resigna a lograrlo. Y finalmente todo este proceso no manejado adecuadamente genera
el Sindrome de Burnout donde existe la imposibilidad biopsicosocial de avanzar en el
trabajo.

Modelo de Price y Murphy (1984, citado por Gil, 2017) identifica 2 perfiles: el
primero se caracteriza por manifestar un bajo entusiasmo laboral, alto grado de
agotamiento psicolégico, pero sin sentimientos de culpabilidad. El segundo, es mas
grave que el primero, pero se diferencia porque acé si hay sentimientos de culpabilidad

Como se evidencia, el SB afecta considerablemente la salud integral del
personal de salud, es por ello que es importante no solo conocer al sindrome en
mencion, sino también las formas de mejorar este problema y uno de ellos es tener una
vida de calidad, el cual se estudiara a continuacion.

La calidad de vida es definida por la OMS como “Las percepciones de los
individuos sobre su posicion en la vida en el medio sociocultural que se desenvuelve y
en relacién con sus desarrollo personal y profesional. Esta definicion, pone en
consideracion su salud biopsicosocial, su autonomia, valores, cosmovision y medio
donde interactua.

Cabe mencionar que la Calidad de vida segun la Organizacion Mundial de la
Salud (WHOQOL), esta enfocado en la percepcién de los encuestados, no se evalla
de manera objetiva, sino las manifestaciones exteriorizadas y los procesos realizados
en favor de la salud de la personal. En efecto, el WHOQOL adiciona la percepcion

individual biopsicosocial del individuo.



34

Marco conceptual
Sindrome de desgaste profesional:

Es una respuesta negativa al estrés cronico causado en el ambiente de trabajo,
gue ocasiona dafos a nivel individual, institucional, laboral proveniente de la interaccién
con un grupo de individuos; esta alineado a elementos laborales, aunque puede existir
factores individuales. (Cobo, 2021; Contreras, Condor, 2021).

Agotamiento Emocional: es un indicador con mayor relevancia e impacto de
desgaste personal, que se manifiesta con el agotamiento de los recursos psicoldgicos y
emocionales, acciones deplorables en lo laboral y personal, fatiga, pérdida de energia,

resistencia al trabajo y sensacion de falta de proposito (Gonzalez, 2019).

Despersonalizacién: se caracteriza por irritabilidad, cinismo, mal humor, rechazo o
sentimientos negativos hacia los destinatarios del trabajo, distanciamiento emocional,
falta de empatia y entre otros. Es un constructo defensivo por el cual los individuos
intentar resguardar de las emociones de fracaso (Gonzalez, 2019).

Baja Realizacion Personal: caracterizada por baja autoestima, bajo rendimiento en
el trabajo, mala actitud constante, autopercepcion negativa, sentimientos de frustracion,
aislamiento, actitud depresiva e incapacidad para resolver dificultades tanto laboral
como individual (Gonzalez, 2019).

Realizacion personal: Es el alcance de motivaciones personales, ambiciones que
tiene el individuo a través del desarrollo personal, ademas hace referencia al logro
maximo potencial, llegar al éxito y construir una vida de la que pueda sentirse orgulloso

(Cobo, 2019).



Satisfaccion Laboral: es el estado de bienestar y felicidad de un individuo en
correlaciéon al cumplimiento de sus funciones en un espacio fisico y su entorno. Esto
influye mucho en su productividad. Por lo tanto, mejora la calidad de servicio que se

brinda al paciente (Anda, 2019).

35
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Capitulo IlI
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion
El estudio se realizé en el Servicio de Emergencia de Santa Gema de
Yurimaguas, el cual pertenece a la Direccion Regional de Salud de Loreto, comprende
de cuatro servicios basicos, realiza cirugias menores y mayores. Esta institucion esta
ubicada en el departamento de Loreto, provincia de Alto Amazonas, distrito de
Yurimaguas. Asimismo, cuenta con profesionales de salud; el tiempo de ejecucion fue
un mes; posee 87 camas, ejerce su competencia de prestaciones del servicio de salud
a libre demanda, porque no cuenta con poblacién asignada en este distrito. Ademas, es
el unico hospital de referencia y contra referencia de la provincia de Alto Amazonasy la
provincia del Marafién, en el marco de las normas legales de salud segundo nivel Il 1y
con mas de 200 profesionales de la salud que laboran en esta institucion.
El Servicio de Emergencia creado hace muchos afios, el cual tiene 3 unidades,
atienden alrededor de 5930 pacientes en tres meses en promedio, el proyecto se

ejecutd en el tiempo de dos meses.

Poblacion y muestra
Poblacién
La poblacion estara conformada por 30 profesionales de enfermeria que laboran en

Servicio de Emergencias del Hospital Santa Gema de Yurimaguas.
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Muestra
La muestra en la presente investigacion sera todos los que laboran en el mencionado
hospital, pues es un grupo pequeiio de profesionales que brindan sus servicios al
Hospital de Santa Gema.
Muestreo
El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, debido a que los
investigadores eligieron la muestra de acuerdo a sus alcances, es decir, a su proximidad
y conveniencia.
Criterios de inclusioén.
Licenciados en Enfermeria asistentes que trabajen en el servicio de emergencia.

Licenciados en Enfermeria asistentes que trabajen en el area COVID.

Criterios de exclusion.
Enfermeros que laboran menos de 3 meses en UCI COVID.
Encuestas mal llenadas o incompletas.
Licenciados en Enfermeria que no deseen participar en la presente investigacion.
Licenciados en enfermeria con problemas psiquiatricos.
Tipo y disefio de investigacién
El presente proyecto de investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo y un
disefio metodoldgico: no experimental, descriptivo y de corte transversal (Hernandez,

2014).

Formulacion de hipotesis

El presente informe de investigacion no presento hipotesis.



Identificacion de variables

Sindrome de Desgaste Profesional.

Operacionalizacion de variables
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL EN PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL SANTA GEMA DE

YURIMAGUAS EN EL ANO 2021.

TIPO DE
VARIABLE CRITERIOS
- NO
SEGUN SU
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORE DE VALOR PARA
NATURALEZA Y CONCEPTUAL OPERACIONAL s FINAL ASIGNAR
ITEMS
ESCALA DE VALORES
MEDICION
Es una | Es un conjunto Consta de9 1,23, Escala Puntuacion
_ respuesta de sintomas preguntas. 6, 8, 13, 14,
Tipo de _ ) Alto Alto: 54-27
bl negativa al | que esta Valora laj 16, 20
i variable ; o _ _ _ . _
Sindrome estrés cronico | asociado a ) vivencia de estar Mediano |Medio: 26-19
segun su Agotamiento
de causado en el | demandas _ exhausto Bajo _
naturaleza: ) _ Emocional _ Bajo: 18-0
desgaste ambiente de | excesivas de emocionalmente
profesion trabajo, que | trabajo  bajo por las
al o ocasiona dafios | presion del demandas  del
Cuantitativa , ) ,
a nivel | profesional de trabajo




Escala

medicién:

Ordinal

de

individual,
institucional,
laboral
proveniente de
la interaccion
con un grupo de

individuos.

salud que
afecta a su
estado
emocional vy
psicoldgico, el
cual sera
medido por el
instrumento
Test:
Inventario de
Maslach
Inventory, a los
profesionales
de salud del
servicio de
emergencia de
un hospital de

Lima.

Despersonalizaci

on

Estd formada

por 5 items.
Valora el grado
en que cada
uno reconoce
actitudes de
frialdad y

distanciamiento

5, 10,
11, 15,
22

Realizacion

Personal

Se compone de
8 items. Evalta
los sentimientos

de autoeficacia

y

Realizacion
personal en

el trabajo.

4, 7, 9, 12,
17,

18, 19, 21.
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Puntuacién

Alto: 30-10

Medio:9-6 Bajo:

5-0

Puntuacién
Alto:48-40
Medio:39-34

Bajo:33-0




Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo en el proyecto de investigacion fue una encuesta que se
aplicara al personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas. El instrumento a utilizar sera la Escala Maslach, valorado a
través de una escala de Likert, con puntuaciones de 0 a 6; cuya valoracion fue nunca
(0); pocas veces (1); una vez a la semana (2); varias veces a la semana (3); una vez al
mes 0 menos (4); una vez al afio (5) y todos los dias (6). Este instrumento fue
modificado por Pereira Et al. (2021). En la investigacion, se aplicé el Analisis factorial
confirmatorio del Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey en profesionales
de la salud de los servicios de emergencia, con una muestra de 282 profesionales de
salud y un Alpha de Cronbach de 0,85, esto significa un instrumento adecuado.

El instrumento fue una ficha estructurada y estuvo constituido por 4 partes: la
primera parte consta de aspectos generales: edad, sexo, afios de servicio y entre otros
criterios y la segunda parte, estuvo relacionado al agotamiento emocional, la tercera

parte, a la despersonalizacion y la cuarta parte, a la realizacién personal.

Proceso de recoleccion de datos
Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos:

Se solicitd a la autorizaciéon al director ejecutivo del hospital, a través del jefe de
servicio de enfermeros del departamento de emergencia, quien autorizd los permisos
correspondientes para la ejecucion de la investigacion y su aplicacion del instrumento

para el recojo de los datos o la informacion.
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Para ello, se aplic6 el consentimiento informado a cada uno de los participantes de la

investigacion a fin de salvaguardar su integridad y no generar dafios a su salud integral.

Procesamiento y andlisis de datos
Para la tabulacién de datos se utilizé la estadistica descriptiva mediante la tabla
simple de frecuencia y porcentajes y la estadistica inferencial con presentacion de tablas

de contingencia; para el andlisis de datos se utilizard Microsoft Excel 2019.

Consideraciones éticas

El estudio se rige bajo los criterios de la Declaracion de Helsinki y debido a que esta
investigacion no se considera de riesgo, se desarroll6 de acuerdo a los criterios del
anonimato y confidencialidad, donde soOlo se describe las diferentes variables,

protegiendo la identidad de las pacientes en estudio.
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Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion
Cronograma de ejecucion

En la presente investigacion, el cronograma de actividades sera como sigue:

2021
ACTIVIDAD |FEB MARZ ABR MAY JUN JUL AGOS |SET OCT

Recoleccion
Bibliografica

Elaboracion
del Proyecto

Presentacion
para Aprobacion del
Proyecto

Recoleccion
de Datos

Analisis e
Interpretacion

Redaccion
del Informe

Presentacion
y Sustentacion del
Informe de Tesis.

Presupuesto

La presente investigacion serd autofinanciada.

Cod. ,
N° | Descripcion Servicios Clasif. Cantidad Pr_emp Precio Total
Unitario
Gasto
s1 Gasto de asesoria a|25.3.1.12 1 1500.00 1500.00
investigacion cientifica
Papeleria en general, | 2.3.1.5.12 1 300.00 300.00
S2 | dtiles y material de
escritorio.
S5 Servicio de Telefonia e | 2.3.22.2 1 600.00 600.00
Internet
SUBTOTAL 2400.00
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Apéndice
A. Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTO MASLACH BURNOUT INVENTORY HUMAN SERVICES
SURVEY (MBI-HSS)
A cada una de las siguientes frases debe responder expresando la frecuencia
con que tiene ese sentimiento, poniendo una equis en la casilla
correspondiente y nimero que considere mas adecuado, segun la intensidad

del sentimiento. La escala de valoracion es la siguiente:

-] - |
% |g |% A 5
- _='::=.-§, g |8 £
. : ZIHE= 8 8 3 |B g
Evaluaciones | pregunias | ’..L"E",.. 2E o 5
= |a 5 & §E5 o |8 A
E 92 9|@m B |5 k|
5 = |= =F 1=
= 8
=
0 1 ] 3 + 3 U]

L EE | Dvbedo ama trabajo me siento smocson almente apotado
EE | Al final de L pmmada me aesio agolada.

EE | Me encuentno cansado cassdo me bevante por bis madlanas
¥ imEo que enfrentame a obro dia de irabaje

4 PA | Comprendo Scilmemte come == sienien bos pacesmies ¥ mas
Conapaiier os

5 D Creo goe rale a algunos paceenles Compateros COmso 5
fireram obyjetos.

& | EE | Trabagar con pacicnies bodos los dias o una tensadn paga
mi

7 PA | hie enfrento muy bien con los problemas que me preseotn |
i pacienbes.

3 EE | Me seewio “guensado” por el irxbajo.

o PA | Siento que neediznte mi trabaje esior inflopenda
positrvaments & la seda de otros

10 | I Creo goe fengo un comportanmento mds usenshle con la
gernle desde que hago este wabuno.

11 | D e preocupa que esbe irabago e estd endurecaendo

emsiE caalmenle.

12 | PA | Me enconenmo oom mucha viahdad

13 | EE | Me seemio bustado por on trabago.

14 | EE | Swemio que estoy hacwendo wm nabaje demasiado dure

15 | I Fealmente no me mporia lo gos les ocurmerd a algunos de

[

bt pacsemtes/oampaderas

18 | EE | Trabaar en comracto dmecto com los pacieaes me produce
bastante estrés.

17 | PA | Tenpoe facibdad para cress una aomosfera relajada a enis
PR EETIES.

1E | PA | Me emcuenbo aimado despuss de rabajar pmeo con los
pac s compakeros

19 | PA | He realizado mochas cosas qus merecsn s pena en &she
trakbago.

20 | EE | Emn el trabago saento ques estoy al limste de s
posikalidades | 1

21 | PA | En mm mabajo trato los problemas emoconales con mucha
calma.

2| D Spewie que les pacientes mve calpan de alpomos de sus
problemss




B. Validez de los instrumentos
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C. Confiabilidad de los instrumentos

Tabla 1 - Medida de resumen y medidas de distribucion de articulos del Masiach Burnout Inventory - Human Services
Survey (MBI-HSS) para profesionales de la salud en servicios de emergencia (n=282). Ribeirao Preto, SP, Brasil,
2015-2016

ftem Madia Mediana Desviacidn estandar Curtosis Asimetria
1 202 3,00 0,88 0.20 0,0
2 317 3,00 0,86 -0,02 027
3 2,80 3,00 1,05 -0,45 0,30
4 382 4,00 0,79 1.08 0,68
5 1,52 1,00 0,77 -0,24 1,11
-] 2,63 3,00 1,08 -0,49 0,25
7 4,30 4,00 0,76 3.83 -1486
] 267 3,00 1,00 -0.28 0,17
] 362 4,00 1,04 0.27 0,67
10 242 2,00 117 -0.76 0,33
1 2,26 2,00 1,10 -0,36 0.56
12 387 3,00 0,96 -0,41 -0.11
13 217 2,00 1,00 -0,52 0,40
14 302 3,00 0,98 -0,13 0,10
15 1,69 1,00 1,07 za2 1.82
16 2,36 2,00 0,87 0.02 0,24
17 3,85 4,00 0,81 -0,08 -0,38
18 3,54 4,00 0,92 -0,18 -0,28
10 3,83 4,00 0,85 0.15 0,54
20 2 2,00 1,02 -0,50 044
21 380 4,00 0,82 -0,21 0,38

22 2,30 2,00 1.15 0,64 D47
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D. Consentimiento informado

Yurimaguas, 10 de diciembre del 2021

CONSENTIMIENTO INFORMADO

........................................... de............ afos de edad natural
de...ooviiiiinnn. doy pleno consentimiento y acepto participar en el trabajo de
investigaciéon que lleva por titulo: Sindrome de desgaste profesional en el
personal de enfermeria que labora en el servicio de emergencia del Hospital

Santa Gema, Yurimaguas en el contexto COVID-19, 2021.

Para mayor constancia firmo la presente.

DNI:



E. Matriz de consistencia
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PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION MARCO TEORICO HIPOTESIS
GENERAL: GENERAL: TEORICA: El desgaste profesional, GENERAL:
¢ Cual es el nivel Determinar el nivel de El mencionado estudio | es un trastorno adaptativo
del sindrome de sindrome de desgaste servird como base cronico, asociado al Tacita
desgaste profesional en el tedrica porque se inadecuado afrontamiento
profesional en el personal de enfermeria | presentara la de las demandas
personal de que labora en el servicio | sistematizacion del psicologicas del trabajo,
enfermeria que de emergencia del Sindrome de Burnout: | que dafa la calidad de
labora en el Hospital Santa Gema, Causas, efectos, vida de la persona que lo
servicio de Yurimaguas en el prevencion y cuales padece y disminuye la
emergencia del contexto COVID-19, son las dimensiones calidad asistencial. Para
Hospital Santa 2021. mas prevalentes en el | Maslach y Jackson se
Gema, Yurimaguas personal de trata de un sindrome de
en el contexto ESPECIFICOS: enfermeria de agotamiento emocional
COVID-19, 20217 Identificar el nivel de emergencia, puesto gue se refiere a la
agotamiento emocional | que, es un area critica | disminucién y pérdida de
ESPECIFICOS: en el profesional de donde se incrementa recursos emocionales; ESPECIFICAS:
¢ Cuél es el nivel enfermeria que labora su vulnerabilidad y despersonalizacion o
del agotamiento en el servicio de sensibilidad del deshumanizacion Tacita

emocional en el
profesional de
enfermeria que
labora en el
servicio de
emergencia del
Hospital Santa
Gema, Yurimaguas
en el contexto
COVID-19, 20217

¢, Cuél es el nivel de
despersonalizacion
en el personal de
enfermeria que
labora en el
servicio de
emergencia del
Hospital Santa
Gema, Yurimaguas
en el contexto
COVID-19, 20217

¢, Cudl es el nivel de
realizacion del
profesional de

emergencia del Hospital
Santa Gema,
Yurimaguas en el
contexto COVID-19,
2021.

Identificar el nivel de
despersonalizacién en
el profesional de
enfermeria que labora
en el servicio de
emergencia del Hospital
Santa Gema,
Yurimaguas en el
contexto COVID-19,
2021.

Identificar el nivel de
realizacion del
profesional de
enfermeria que labora
en el servicio de
emergencia del Hospital
Santa Gema,
Yurimaguas en el

profesional en el
marco de una
pandemia, donde se
evidencia las pérdidas
humanas.

PRACTICA:

El estudio permitira
dar mayor énfasis en
el aspecto practico del
area de Salud mental,
destacando asi la
rama de la promocion
de la salud, asimismo
se beneficiaran los
enfermeros porque al
conocer los resultados
de estudio podran
tomar decisiones para
controlar o ayudar a
recuperar una salud
integral; por otro lado,
servird como un
instrumento de gestion
para el hospital y
puede elaborar un

consistente en el
desarrollo de actitudes
negativas, de
insensibilidad, y de
cinismo hacia los
receptores del servicio
prestado y por ultimo la
baja realizacién personal
con tendencia a evaluar el
propio trabajo de forma
negativa, con vivencia de
insatisfaccion profesional
y baja autoestima
personal, que puede
ocurrir entre individuos
gue trabajan con
personas; aspectos del
sindrome del desgaste
profesional que Maslach
se encarga de valorar.
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enfermeria que
labora en el
servicio de
emergencia en el
contexto COVID-
19, 20217

contexto COVID-19,
2021.

programa educativo
para profesionales en
la prevencién del SB.

METODOLOGICA:
Los resultados del
estudio serviran como
base para otras
investigaciones de tipo
correlacional, con los
factores mas
predisponentes del
Sindrome B, o
estudios pre
experimental a través
programas de
intervencién, donde se
buscaran estrategias
de disminuir el efecto
del SB y que sirva
para mejorar la calidad
de atencién del
personal de
enfermeria.






