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RESUMEN

El objetivo de la investigacion consistio en determinar la relacion entre el sindrome
de burnout y el COVID-19 en el personal de enfermeria. El tipo de estudio fue
cuantitativo-correlacional junto a un disefio no experimental y de corte transversal,
por su parte, la muestra se conformé con un total de 58 enfermeros que laboran en
dicho establecimiento. Como técnica de recoleccion de informacion se utilizo la
encuesta y como instrumento el cuestionario, el cual integré 16 preguntas creadas
por Maslach Burnout Inventory (MBI) en su primera version, y el segundo consté de
siete preguntas que fueron elaboradas por Podesta-2020; ambos para evaluar los
niveles de burnout y miedo al COVID-19 en el personal de salud y si tiene relacion
con las variables estudiadas. Para determinar su confiabilidad se analizo la
consistencia interna por el método del Alfa de Cronbach, con lo cual se obtuvo un
valor de 0.857 en el primer cuestionario, y en el segundo un total de 0.885, por
consiguiente, se concluye que el instrumento es altamente confiable y estos se
validaron, a su vez, con tres expertos en la materia de investigacion, y mediante la
prueba Rho de Spearman se obtuvo un valor 0.000, es decir, menor que 0.05, por
ende, se acepta la hipotesis alterna, de esta forma, se concluyé que existe relacion
directa y estadisticamente significativa entre sindrome de burnout y miedo al
COVID-19. En todo momento se mantuvo en cuenta los criterios de rigor cientifico

y principios éticos para la aplicacion del presente estudio.

Palabras clave: sindrome de burnout, COVID-19, miedo, enfermeria.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between burnout
syndrome and COVID-19 in nursing personnel. The type of study was quantitative-
correlational with a non-experimental and cross-sectional design, and the sample
consisted of a total of 58 nurses working in this facility. A survey was used as a data
collection technique and a questionnaire was used as an instrument, which
integrated 16 questions created by Maslach Burnout Inventory (MBI) in its first
version, and the second consisted of seven questions that were developed by
Podesta-2020; both to evaluate the levels of burnout and fear of COVID-19 in health
personnel and whether it is related to the variables studied. To determine its
reliability, the internal consistency was analyzed by the Cronbach's Alpha method,
with which a value of 0.857 was obtained in the first questionnaire, and in the second
a total of 0.885, therefore, it is concluded that the instrument is highly reliable and
these were validated, in turn, with three experts in the subject of research, and
through Spearman’'s Rho test a value of 0. 000, i.e., less than 0.05, therefore, the
alternative hypothesis is accepted, thus, it was concluded that there is a direct and
statistically significant relationship between burnout syndrome and fear of COVID-
19. At all times, the criteria of scientific rigor and ethical principles were kept in mind

for the application of this study.

Key words: burnout syndrome, COVID-19, fear, nursing.
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I.  INTRODUCCION

1.1.Realidad Problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2020, reconocio
oficialmente que el sindrome de burnout (SB) es consecuencia de un estrés
laboral crénico, afecta de forma no tan grave al 10 % de trabajadores y de manera
mas severa al 2 y 5. Esta enfermedad es una problemética de salud colectiva y
repercute en la actuacion del personal sanitario, su principal factor
desencadenante es el nivel elevado de saturacion en el area laboral, lo cual afecta
de alguna manera la salud mental y la calidad de vida. Todo esto como
consecuencia de lo que se vivio durante la pandemia que reporté altos indices de
contagio y muerte, por lo que el personal de salud adquiri6 una mayor carga de

trabajo para la atencion de los pacientes afectados por el COVID-19 (1).

Ademas, a comienzos del cuarto mes del 2020 se han notificado a la OMS
22.073 casos de COVID-19 entre el personal sanitario de cincuenta y dos paises
(4). Esta pandemia ha tenido un efecto significativo en el tabajador sanitario, el
cual, corre con el riesgo de padecerlo y transferir infecciones a los pacientes y
sus familias (5). En este sentido, una investigacion llevada a cabo en México,
mostré que un total de 46 013 (22 %) trabajadores de salud se infectaron de
COVID-19, cuyas edades comprendian de los 30 a 54 afos; con respecto a ellos,
42 332 (92 %) no requirieron hospitalizacion, 1693 (3.67 %) estaban en estado
grave y 234 requerian una intubacién endotraqueal y ventilacibn mecénica

invasiva (2).

En concordancia con algunos estudios el SB es producto de una
consecuencia del estrés y miedo, por ende, este se define o caracteriza por ser
un conjunto de expresiones que se van manifestando. Segun diversos autores e
investigaciones, se sabe en todo el mundo que los trabajadores sanitarios se
encuentran altamente expuestos a diferentes peligros y riesgos, la mayoria de
ellos visibles, sin embargo, la carga laboral repercute a nivel psiquico, sin mostrar
sintomas fisicos aparentes; esto se debe al exceso laboral, donde los principales

indicadores son la modalidad de los turnos, los temores a contagiarse, las
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limitadas herramientas para hacer frente a las enfermedades, lo que finalmente

perjudica la vida personal (3).

La aparicion del SARS-CoV-2, y su rapida propagacion y mutaciones
generaron un fuerte impacto en el sistema de salud y la economia, ademas,
afectaron los diferentes estilos de vida y avances académicos en general, puesto
gue los paises tuvieron que adoptar como medida preventiva el aislamiento social
(2). Esto trajo consigo consecuencias en la salud psicolédgica de la las personas,
entre ellos el personal de salud que de alguna manera se afecté por las diferentes
situaciones, como la alta carga laboral y el miedo a contraer el virus, lo que
provocé experimentar distintas situaciones tanto emocionales como psicoldgicas,

asi pues, el temor y miedo al contagio era eminente en el personal sanitario.

Igualmente, el miedo al COVID-19 es una reaccion negativa derivada de
determinados estimulos peligrosos en funcion de diferentes situaciones percibidas
y puede ocasionar una disminucién en la participacion del comportamiento. Una
de las medidas que se emple0 para este estudio se destin6 a evaluar el grado de
temor al COVID-19 en el equipo de enfermeria, por ello, se aplicd una escala del
mismo nombre, que esta compuesta de siete items vinculados con emocionales y
expresiones sintomaticas, la cual pone en manifiesto conductas en su entorno (2),
y que conlleva a ver el nivel de las reacciones al miedo que provocan las diferentes

situaciones que ocurrieron durante la emergencia sanitaria actual.

Ante todo, la seguridad laboral es fundamental para la labor del equipo de
enfermeria a lo largo de la Covid-19, puesto que las enfermeras suelen tener un
estrecho y prolongado contacto sobre pacientes sospechosos y diagnosticados de
estar infectados por el virus. Las habilidades de confrontacion de varias
enfermeras comienzan a disminuir, a veces con la abstinencia del sistema de
atencion de la salud (1). Por lo tanto, es necesario vigilar y mantener la buena
salud psicolégica del personal de enfermeria que laboran con enfermos

contagiados por Covid-19 durante la epidemia. (4)
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Resulta importante sefialar que el miedo y el estrés son respuestas
normales a lo desconocido, provenientes de las diferentes situaciones de cambios
y crisis que experimenta el personal de enfermeria ante el eminente peligro, lo que
ocasiona a largo y corto plazo trastornos como el SB ya presenté en el personal
de salud. Tomando en consideracion que aquellas circunstancias fueron producto
de diferentes elementos estresantes, Sin tener en cuenta otros factores como la
salida del personal de salud por aumento significativo de pacientes, métodos
inadecuados y falta de insumos para los procesos, lo que perturbd la estabilidad

emocional del personal de enfermeria fue la falta de materiales. (3).

A nivel internacional, para el 2019 en E.E.U.U. el cansancio y agotamiento en
los trabajadores de salud se declardé problematica de salud publica, pues se
identifico mas de la mitad de las profesionales de enfermeria con altos indices de
estrés, lo que igualaba los valores de Europa (51 %) y Asia (63 %). Cabe
mencionar que uno de los padecimientos mas habituales en las enfermeras de
primera atencién es el agotamiento emocional con un 56.8 % y también se da otra
situacion como la despersonalizacion, que tiene una frecuencia de un 39.2 %

aproximadamente (5).

Por otra parte, en Turquia en el afio 2020 se desarrollé un estudio sobre el
efecto del miedo al COVID-19 en los profesionales de la salud. 370 colaboradores
pertenecientes al area de salud fueron los que participaron y los resultados
revelaron que el temor al COVID-19 representa un elemento de riesgo para la
resistencia psicolédgica de los trabajadores sanitarios De este modo, un elevado
grado de resistencia resulta ser un rasgo caracteristico que preserva la capacidad
de ajuste psicoldgico de los colaboradores del area de salud, lo que a su vez
minimiza el peligro de contagio entre ellos (8).

En Latinoamérica no se identifican reportes exactos de prevalencia en lo que
respecta al SB en colaboradores de la salud, no obstante, se sabe que las
multiples irregularidades en los turnos y la carga de pacientes propicia un aumento

de estrés, que se vuelve crénico y se puede convertir en SB, lo cual conlleva a
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que el personal de primera linea sufra problemas de salud. Sobre esto se
evidencia la siguiente casuistica: en México un 7.3 % y en Colombia un 5.2 % de
los trabajadores de enfermeria presentan desgastes laborales, con mayor

incidencia en aquellas personas con menos de 40 afos (6).

Por otro lado, la realidad en el Peri muestra estadisticamente los siguientes
datos en los diferentes departamentos del territorio: en Ayacucho el 84.4 %
manifestaron SB de grado moderado y un 6.2 % grado grave (7); en Huacho el 74
% presenta SB moderado (8), asimismo, en Cusco un 14.8 % de graduacion alta
(9). De la misma forma se evidencia en el ambito local que en Chiclayo existe en
un 6.3 %, en Ferrefafe un 91.2 % revelaron una tendencia a desarrollar SB (10),

y en Lambayeque un 68 % tuvieron un SB medio en el personal de salud (11).

A lo anterior se agrega una realidad con sensaciones de temor a
contagiarse y por a transmitirlo a su entorno familiar, asi pues, esto se expresa en
un conjunto de repercusiones afectivas negativas (12); sumado a la carencia de
herramientas para hacer frente y cumplir a cabalidad con todas las metas de
otorgar un trabajo de calidad, eficiente y humanizado a la poblacién. Todo ello se
distingue como SB, el cual propicia supeditacion sobredimensionada a las
funciones laborales, teniendo como resultado inestabilidad en producciony en las

emociones.

Frente a todo lo expuesto, resulta beneficioso revelar la dificultad que existe y
viven los profesionales de enfermeria dentro del hospital que se eligié para la
investigacion, pues dentro de multiples factores, sefialan que a causa de esta
situacion que atraviesan, experimentan situaciones de sobrecarga laboral,
ademas se ven sometidos a diario y el poco interés de las autoridades frente a las
multiples y excesivas horas de trabajo para mitigar y atender a la poblacién por
las diferentes patologias durante la pandemia, mas el hecho del reducido personal

gue existe en las areas del centro hospitalario.
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1.1 Antecedentes del Estudio

A Nivel Internacional

Betancourt et. al. (17) desarrollaron un trabajo que lleva el titulo de Estrés
laboral en el personal de enfermeria del area de UCI durante la pandemia de
COVID 19, este tuvo lugar en Ecuador en el afio 2019. Conto con 24 participantes
entre profesionales sanitarios y estudiantes de enfermeria, asi se encontré que el
83 % eran de género femenino, ademas, el 21 % manifesté un elevado grado de
estrés por los motivos que pudieran relacionarse a ello, el 71% indicé no contar
con tiempo para desarrollar todas sus labores. Finalmente, el trabajo logré concluir
que si existe estrés laboral en el personal enfermero, y es indispensable

diagnosticar las motivaciones para poder plantear estrategias de intervencion.

Por su parte, Gastiaburo Moran, B et. al. (19) en el 2020 desarrollaron una
investigacion en Ecuador titulada Factores laborales asociados al sindrome de
Burnout durante COVID-19 en personal de enfermeria del Hospital Efrén Jurado
Lépez, Guayaquil, 2020. 50 personas de enfermeria fue la muestra que tuvieron,
a quienes se les realiz6 un cuestionario que constaba de 57 interrogantes
asociadas con datos sociodemograficos, factores laborables y SB. De acuerdo
con los hallazgos del estudio, existe una fuerte correlacion entre los factores
laborales y el SB con respecto al proposito general, que es es evaluar si las
caracteristicas ocupacionales se asocian con el SB durante el COVID-19 entre las

enfermeras de hospital.

Igualmente, Secer y asociados (30) llevaron a cabo una investigacion sobre la
influencia del temor al COVID-19 en los trabajadores sanitarios de Turquia en
2020, en el cual 370 trabajadores de salud colaboraron. La investigacion fue de la
variedad transversal y descriptiva. Los resultados revelaron que la preocupacion
por el COVID-19 constituye una amenaza psicologica para la resistencia
psicolégica del personal sanitario. De este modo, la resistencia parece ser una
caracteristica que protege la capacidad de adaptacién psicolégica del personal
sanitario y disminuye su riesgo de exposicion al COVID-19 (15).
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Asimismo, Li et. al. (12) llevaron a cabo un trabajo en China, denominado The
relationship between occupational stress, job burnout and quality of life among
surgical nurses in Xinjiang, China, para el que se trabajo con 550 participantes.
Se pudo comprobar que se evidencia relacidén entre estrés y cansancio laboral
0.59 (P < 0,001), lo cual también se asocié con una baja calidad de vivir (t =
2.749, P = 0.006). De esta forma se concluyé que la mala calidad laboral es
producto del cansancio laboral y estrés en el entorno del trabajo, lo que significo
un hallazgo importante para fomentar acciones individuales y colectivas que

mejoren estos aspectos en el personal sanitario.

Los autores Hu y colaboradores et. al (13) desarrollaron una investigacion en
China para el 2020 sobre el “Miedo en enfermeras de primera linea durante la
pandemia”. Con este fin, seleccionaron a 2014 enfermeras de linea 1, de dos
centros hospitalarios de Wuhan (China). Los resultados revelaron que el 91,2%
de los sujetos tenian miedo, y que la salud mental estaba relacionada con el
deterioro de la piel. El Estado y las autoridades sanitarias deben abordar la
diversidad de problemas de salud mental a los que se enfrentan las enfermeras

de primera linea, incluidos el agotamiento y el pavor.

En este orden de ideas, Quiroz-Ascencio et. al. (14) ejecutaron un estudio en
México en el 2020, el cual lleva por titulo “Prevalencia de sindrome de Burnout en
profesionales de la salud ante la pandemia de COVID-19”. En este participaron
168 trabajadores sanitarios, a los que se les administré6 un cuestionario. MBI,
mediante el que se encontr6 que el 57 % presentaba un nivel moderado de
afectacion y el 41 % una afectacion grave, sumado a esto, se hallé6 que un 98 %
de participantes tenian SB. El trabajo evidenci6 que el personal sanitario tiene una
gran afectacién psiquica (presencia de SB), y una de las caracteristicas es que
trabajaron con usuarios con COVID-19. Entonces, sirvi6 como un antecedente

para la discusion de los resultados de la presente tesis.

En el afio 2019 Ramirez et al. (16) desarrollaron un trabajo en Ecuador que
lleva por titulo: “Relacion entre Sindrome de Burnout y la salud en enfermeras.

Ciudad Quito”. En el que participaron 142 enfermeras y enfermeros, a quienes se
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administraron dos instrumentos, un cuestionario para valorar lo sociodemografico
y el inventario de burnout. De esta manera se evidencio que el 95.1 % era de
género femenino, cuya edad promedio fue 38.7 afios, ademas, mostrd que el 22.5
% de los participantes manifestaron altos grados de desgaste emocional, y el 52.8
% presenta pobres grados de realizacion individual. Asimismo, concluyeron que
las dimensiones mas afectadas fueron la pobre realizacion individual y un elevado

agotamiento emotivo, aunado a una despersonalizacion.

A Nivel Nacional

Los autores Montoya E. et al. (18) realizaron un estudio en Arequipa denominado
“Factores Asociados al Miedo frente al COVID 19 en personal que labora en el
centro de atencion temporal COVID y el area de triaje del hospital Goyeneche
2021”. Cont6 con un total de 68 personas, el setenta y 3 porciento, fueron damas,
las cuales tuvieron altos grados de miedo frente al COVID-19 y un cuarenta y cinco
por ciento del total de la poblacion, por ende, se concluyd que predomina el sexo
femenino, y mas de una tiene un familiar a cargo, por ello son elementos
relacionados con un alto grado de temor al contagio entre los individuos que

trabajan en la seccién de urgencias y triaje del hospital Goyeneche.

Por su parte, Huaman y Rios (7) llevé a cabo una tesis titulada “Nivel del
Sindrome de Burnout y riesgo laboral en enfermeras del servicio de emergencia,
Hospital” “Emilio Dayen Duck” de Coracora Ayacucho 2020, el cual se desarrollé
con la participacion de 32 enfermeros y enfermeras, a quienes se les administro
el MBI. De esta forma se encontro que el 84.4 % presentaron un moderado nivel
de SB, y el 6.2 % un grave nivel. Ademas, hallé un valor de Rho de Spearman
0.523, lo que significo la existencia de una asociacion entre riesgo laboral y el SB.
Los resultados del estudio permitieron ampliar los conocimientos y variabilidad de

las dimensiones del SB.

En el 2020 Carrefio (8) realiz6 una tesis denominada: “Estrategias de
afrontamiento y el sindrome de Burnout en enfermeros de hospitalizacion del

Hospital Regional de Huacho, 2020”. Esta contd con la participacion de 57
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enfermeros y enfermeras, a quienes se les aplicaron dos instrumentos: el
Inventario COPE y el MBI. Asi se evidencié que el 74 % de participantes presenta
un nivel de burnout medio, también conocido como en proceso de desarrollarse,
y el 18 % ya lo desarroll6. Lo que permitié concluir que los participantes aun no
desarrollan estrategias de afronte adecuadas, y ello deriva en la presencia de SB.

En este sentido, Gomez (9) realizé una tesis en el 2019 titulada “Sindrome de
Burnout en Licenciados en Enfermeria que Laboran en la Micro Red Anta, Cusco
— 2018”. Con esta obtuvo que, con relacion a las dimensiones del SB, en la
magnitud de agotamiento emocional el 63 % presenta niveles bajos y 14.8 %
niveles altos; en la magnitud de despersonalizaciones 37 % tienen niveles medios
de manera respectiva y 29.7 % niveles altos; en las dimensiones de realizacién
privada 40.7 % tienen niveles altos y medios, y 18.5 % niveles bajos. El 63 % de

los Licenciados en Enfermeria presentan nivel medio del SB.

El autor Cassano (19) desarrolldé una tesis titulada “Sindrome de Burnout y
estrés laboral en el profesional de la salud en un policlinico de Lima, 2018”. Los
resultados arrojaron la coherencia mediante el SB y el estrés laboral un Spearman
rho de 0.004, ademas, en la dimension de desgaste emocional se vieron afectados
105 de los participantes. Por consiguiente, se determind que existen correlaciones

positivas débiles por medio de las dos variables en la poblacion estudiada.

A Nivel Local

En esta linea, Banda et. al (53) ejecutaron una investigacion titulada “Estrés
laboral, ansiedad y miedo al covid-19 en el personal de salud del servicio de
traumatologia-Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo”, se obtuvo como resultado la
existencia de una relacién directa y fuerte con respecto a sus variables de estudio,
con una significacién de 0,00 y un coeficiente de ,746. Concluyendo que, 50% de
los empleados encuestados presentaba un nivel de estrés bajo, ademas, el 26%
presentaba un nivel de estrés normal y el 24% alto. Por lo tanto, es necesario

tomar medidas para reducir la tasa de ataques a los trabajadores de la salud.
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Por otro lado, Olano y Olivos (20) realizaron un estudio llamado “Sindrome de
Burnout en el profesional de enfermeria de unidades criticas de un hospital del
MINSA. Chiclayo — 2019”. Se pudo evidenciar que el 6.3 % muestran SB, la mayor
parte (90.6 %) tiene inclinacion a padecerlo y solo el 3.1 % no lo presentan, por
consiguiente, se determin6é que, si bien no existen prevalencias de SB, si se
encontraron indicadores que dan una alerta. Asi pues, un 28.1 % presenta niveles

altos de cansancio emocional.

Adicionalmente, Vilchez (10) elaboré una tesis llamada “Sindrome de Burnout
en el personal Enfermeria del hospital referencial Ferrefiafe — 2018”. En esta
obtuvo que, 91.2 % de los profesionales de enfermeria tienen inclinacion a sufrir
SB, de los cuales 47.4 % son licenciados y 43.9 % técnicos, por lo que es evidente
que el 8,8% de los profesionales que son técnicos de enfermeria tienen ahora SB.
Se concluyd que existen altas inclinaciones por parte de los profesionales de salud

de sufrir SB, actuacién preocupante y que requiere una intervencion rapida

Por ultimo, Carlos (11), llevé a cabo un estudio titulado: Sindrome de Burnout y
satisfaccion laboral en el profesional de enfermeria del hospital belén
Lambayeque, en el cual concluyé que el personal de enfermeria presenta niveles
medios 68 %, y se encuentran muy contentos 66 %. Asimismo, existen relaciones
medias y de forma inversa entre los niveles de SB y las satisfacciones generales
laborales en los profesionales de enfermeria con una valorizacion de 0.397 y

niveles de significancia de 0.01.
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1.2 Teorias Relacionadas al tema

Este trabajo se realiz6 considerando que el personal sanitario es el mas vulnerable
a desencadenar SB, debido a los diferentes factores estresantes a los que estan
expuestos. Uno de ellos es el miedo y estrés a causa de la pandemia COVID-19,
lo cual se acuii6d en su desempefio laboral y afecté la calidad de atencién a los
usuarios. Entonces, resulta conveniente desarrollar algunas de las definiciones de
este problema, la OMS definié el SB como un desgaste en el trabajo que progresa
conforme el estrés se va acumulando y prolongando, y ello se puede evidenciar
en irritabilidad, tension, pesadez, entre otros, que presenta el personal de salud

en las diferentes situaciones suscitadas en la pandemia (21).

Momentos como la pandemia del COVID-19 generan incertidumbre y, al mismo
tiempo, desconcierto, lo que lleva a las personas a reaccionar con temor ante las
emociones que se desencadenan al presenciar tantas victimas mortales y
sufrimiento durante la emergencia médica. Las expresiones de miedo puramente
psicolégicas se refieren a las sensaciones desagradables que surgen como
consecuencia de situaciones cotidianas, que pueden impedir pensar o actuar

racionalmente ante el peligro.

En este sentido, Lovo (22) planted otra definicion, la cual indica que es la
incapacidad de emplear mecanismos para adaptarse a distintas situaciones que
suponen estrés, lo que se puede demostrar en desgaste emocional, disminucion
en la percepcion de la realizacion individual y despersonalizacion. Asimismo, tal
como menciono6 la Dra. Carolina Bergoglio (23), el SB aparece cuando se generan
fallas en el entorno fisico donde se desenvuelven las actividades laborales, y se
convierten en constantes sucesos de agotamiento, por las que se realizaron

diferentes cambios en la vida del personal sanitario durante la pandemia

Asimismo, la psicéloga Maslach sefial6 a este suceso en especial como un
problema especifico y real, presentado por las diferentes situaciones debido a
muchos factores, en este caso por el nivel elevado de presion y angustia gracias
al eminente contagio y miedo a perder la vida durante su labor como personal de

salud, y el poco desinterés y escaso valor a las actividades que se realizan en las
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diferentes areas laborales. Por consiguiente, se suscita este sindrome, lo que
representaria una resolucion individual disfuncional, por ello las dificultades a nivel
social laboral generadas por la presion severa son repercusiones peligrosas al

estrés laboral creciente y cronico (24).

En el afio 1974, Freudenberger acuiié el término SB y lo consider6 como el
producto negativo resultante de la interaccién de los sujetos y sus labores, que
acarrea el cansancio fisico y afectivo, debido a las circunstancias relativas y
laboral. Asimismo, las afecciones que genera el SB son maneras inadecuadas
frente a las tensiones emocionales graves, cuya manifestacion relevante se da en
el cansancio emocional, despersonalizacion y la disminucion de las
recuperaciones individuales. De esta manera, se elaboré un instrumento que
permite cuantificar el problema, el cual toma el nombre de Herramienta para que

se mida el SB, mediante el cual se puede medir con base en tres factores (25).

La aparicién del COVID-19 y su caracter pandémico exacerbé los temores en todo
el mundo. Desafortunadamente, el miedo puede engrandecer el dafio de la
enfermedad en si misma, en especial en el personal de primera linea. Ahora bien,
la escala de miedo al virus la crearon Ahorsu, Chung-Ying, Imani, Saffari, Griffiths
y Pakpour en el 2020, este es un instrumento unidimensional de siete items que
evallua temores de COVID-19 en poblacion general y utiliza una escala Likert de
5 puntos (1 = muy en desacuerdo a 5 = muy de acuerdo). La puntuacion oscila de
7 a 35, los puntajes elevados indican mayor miedo, por lo que fue Gtil emplear esta
escala para examinar el grado de temor en el personal de enfermeria para dicho

estudio.

Ademas, se debe afiadir que, si bien el SB manifiesta como principal resultado un
estrés cronico, una vez se agrava el estrés agudo hay una serie de factores
adicionales que contribuyen a la aparicion de este desajuste, entre ellos los
factores individuales como las caracteristicas de personalidad, una formacion
profesional no tan interiorizada, una deficiente estabilidad en el trabajo y criterios
sociales que desembocan en un alza de los niveles de este, lo cual conlleva al

desarrollo del SB. En la situacion del personal de salud, se debe considerar que
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encontrarse en directo contacto con enfermedades letales, constante dolor de los
pacientes y una seria de sucesos especiales, representan factores casi ineludibles

para desencadenar un SB (27).

En ese sentido, para Apaza et al. existen aspectos psicosociales que generan
estrés, como las entidades donde se labora, las gestiones 0 aspectos
administrativos, las formas de trabajo y las relaciones interpersonales, estos son
un conjunto de factores que predisponen la aparicion de tension; a ello se le
pueden sumar los trabajos con altos requerimientos de cuidados y compromisos,
la demanda exigente a nivel profesional, la gestién deficiente, las modificaciones
de horarios y las horas extras. Todo esto afecta de manera negativa los
desemperios laborales y la comodidad personal, lo cual se evidencia en un signo

corporal, afectivo, intelectual y comportamental (28).

En concordancia con uno de los factores expuestos en el parrafo
anterior, Mancheno (29) encontré en su investigacion que la ausencia de mano de
obra y la cantidad de horas insuficientes son los aspectos que generan mayor
agobio. Ademas, describieron que las horas extra en el personal de salud son
perjudiciales, especialmente si se trata de trabajo arduo o excesivo. Asimismo, las
consecuencias del agotamiento generan incomodidad generalizada en la persona,
lo cual puede traer efectos perjudiciales en las rutinas de alimentos, descanso y
entretenimiento. De igual manera, es importante detallar que existen tres
dimensiones en el SB, los cuales manifiestan los profesionales que sufren este

problema (30). Estas se mencionan a continuacion:

Emocional: lo que habitualmente sucede al inicio y se determina por el constante
aumento de agotamiento de fuerzas vitales y las diferencias graduales entre las
tareas realizadas y el cansancio. De igual forma, esto se encuentra en individuos
insatisfechos, molestos y poco receptivos. Por ende, el cambio emocional no solo
se limita al espacio laboral que pudiera darse al inicio del SB, sino conforme
progresa repercute en el plano personal. Por ello existen personas que llegan al

centro de labores donde los problemas de interaccidén son recurrentes, lo que en
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efecto es solo una parte de unas problematicas llamativamente grandes, es decir,

las presiones laborales (31).

Eficacia: se asocia con la realizacion laboral y se afecta por el cansancio
acumulado por el trabajo, pero, sobre todo, se relaciona con la percepcion que
tiene el individuo acerca de su realizacion individual, con el sentirse o no valorado
por si mismo o por su entorno. Este factor relevante incide en el nivel de vida del
profesional, la condicion laboral y la salud, y significa un incremento del costo para
la economia y la sociedad (32).

Despersonalizacién: tiene que ver con una carga laboral excesiva, por lo cual se
trata de manera inadecuada de hacer frente a la emocion de incapacidad,
impotencias y desalientos propios en el entorno laboral, es decir, las personas
con SB en lugar de expresar sus sentimientos o manifestar aquellas emociones
negativas optan por comportamientos de hostilidad o desanimo, por ello los
colaboradores con el SB muestran un cuadro de hiperactividad que incrementa
exclusivamente las sensaciones de cansancio (33). Asimismo, inicia un dafio
gradual de las actividades familiares, sociales y recreativas, lo que determina una

especie de aislamientos y tristezas (33).

Por otro lado, el sindrome se considera como una dificultad de salud, un
inconveniente a nivel psicolégico, moral y de cuidado espiritual, que se desarrolla
de diferentes formas en las siguientes etapas (34): dentro de la inicial, se evidencia
a un profesional que se imagina a si mismo con poder y capacidad de modificar
al universo y toda su estructura, por ende, intenta curar a todos los enfermos, ser
el acompafante ideal, el especialista correcto, entre otras cosas. Asi pues, no
existe un limite en su imaginacion, lo que ocasiona que se valore poco el conflicto
y el colaborador hace frente a un inconveniente de manera mas simple, inclusive
se logra reflexionar que no parecen hacer frente con seriedad, asimismo, el
profesional parece no tener limite y da las mayores generosidades y entusiasmos

para laborar (34).
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En la segunda etapa, los profesionales comienzan a padecer recurrentemente
desilusiones y sintomas de estrés, la sensacion de colera se experimenta aun mas
y el agotamiento fisico y psicolégico se establece de manera progresiva,
principalmente debido a las controversias y la tension como resultados de los
encuentros y de las disparidades permanentes entre su idea de ser un poderoso
y la continua caida sufrida en la realidad (35). La ultima fase, las personas hacen
gue las situaciones sean insoportables, dado que este individuo intenta
deshacerse de estas situaciones y van en sentido contrario de la verdad, por

consiguiente, pueden aparecer caracteristicas negativas como el cinismo (34).

Entonces, esta patologia afecta primeramente a la profesién de un perfeccionista
que requiere entrega, participaciones, idealismos, ocupaciones, servicios al resto
y unas grandes autoexigencias, en especial al colaborador sanitario,
especificamente al enfermero o enfermera (33). Es importante recordar que
el SB habita en los lugares y ambientes de trabajo, donde se dan dosis
perjudiciales de factores de estrés, como peso de oficios excesivos, falta de
dominios e independencias, imprecisiones y conflicto del rol, deficiente vinculo
laboral, falta de soportes sociales, carencias de capacitaciones y recursos que

tienen una fuerte emocién por sus contenidos (36).

Asi las cosas, se utilizé una diversa técnica para que evaluar el sindrome de
cansancio. Al inicio el especialista usa una observacion sistemética, entrevista
estructurada y prueba proyectiva, sin embargo, después cambia sus enfoques a
las evaluaciones a través de un cuestionario. Los métodos principales que se usan
para determinar si tienen SB son unos formularios compilados por Maslach y
Jackson en 1981, el MBI (37). Los rangos de puntajes totales de todas las

dimensiones pueden ser: bajos, medios y altos (38).

Afadido a toda la base tedrica, a continuacién, se desarrollan algunos conceptos
importantes con relacién al miedo de contraer COVID-19 que, como se menciond
en la parte inicial del estudio, podria ser un factor que genere mas estrés en los
colaboradores de salud, particularmente en el grupo de enfermeros y enfermeras.

EI COVID-19 es una patologia cuyo agente causal es el nuevo coronavirus (familia
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virica que puede infectar a individuos y animales), el cual se hall6 inicialmente en
Wuhan, China a finales del afio 2019. Este virus se caracteriza por una afeccion
significativa a los pulmones, se manifiesta por la presentacion de sintomas de
gripe (disnea, tos, fiebre, fatiga, dolores musculares, entre otros) y en los casos

mas severos los usuarios llegan a tener neumonia, shock séptico y muerte (39).

El COVID-19 es una epidemia, y como tal es un evento no esperado y hasta
aterrador, pues este se propaga de forma rapida con elevadas tasas de
morbimortalidad, es ahi donde el individuo muestra su fragilidad y vulnerabilidad,
puesto que todo esto puede causar miedo. El personal enfermero, que también
son seres humanos capaces de sentir temores al igual que otro individuo,
experimenta este sentimiento por las razones que se mencionaron anteriormente
y, ademas, porque existe una gran posibilidad de contagiarse o contagiar a sus

seres queridos, esto puede desencadenar diferentes alteraciones psiquicas (40).

Cabe recalcar que la pandemia desenmascar6 las necesidades de recursos
humanos y materiales en el pais, en relacion conlo primero se requiere
un nimero acorde con las necesidades de los usuarios y a las adecuadas
condiciones laborales del profesional de salud que estuvo en primera linea ante
este virus, lo primordial es contar con los equipos de proteccién individual
necesarios (EPI). Asimismo, los enfermeros y enfermeras fueron un actor en la
primera linea que atendi6 y cuido a los usuarios de una forma empéatica y humana,
considerando el temor al contagio y la pérdida de su propia vida ante la pandemia
(41).

Sumado a ello, la magnitud de los afectados por el COVID-19 y la elevada carga
en el trabajo en muchos de los servicios de salud tanto publicos como privados,
en especial en el servicio del Estado, y establecimientos y hospitales COVID son
factores que ponen en riesgo la salud del personal sanitario. El cuidado enfermero
exige un contacto directo con el usuario enfermo, lo que conlleva a riesgos de tipo
biolégico, con la posibilidad latente de infectarse. Otra carga es la emocional que
ocasiona el trabajo complejo y critico, todo ello desencadena estrés en el

enfermero o enfermera y pone en riesgo su salud mental, psicolégica y emocional
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ante esta situacion incontrolable (42).

Para terminar con la revision tedrica es importante considerar las teorias de
enfermeria que se relacionan con estas variables de estudio. De esta forma se
tiene la vision de Callista Roy en su modelo de adaptacion, quien sefialé que las
reacciones adaptativas apoyan la integridad del individuo en términos de objetivos
de supervivencia, desarrollo, reproduccién y dominio. Su modelo presenta una
herramienta de gran utilidad para comprender la funcién de la enfermera y su
intervencién en la reduccién de los mecanismos productores del miedo al COVID-
19. Partiendo de esta base, este modelo se puede convertir en una herramienta
eficaz para afrontar el estrés, a medida que el ser humano siempre esta expuesto
a una variedad de escenarios debido al entorno en el que vive, la identificacion de
los estresores ayuda a desarrollar mecanismos de afrontamiento (43). Entonces,
este modelo resulta Gtil para enfrentar exitosamente esta patologia, pues habla de
la adaptacién como un proceso en el que todo individuo capaz de sentir y pensar
de manera consciente elige integrarse a un determinado ambiente, para lo que
emplea distintos mecanismos con el Unico objetivo de sobrevivir con una salud
optima, en la que debe enfrentar a la pandemia y mejorar su interaccion con su

entorno personal y laboral (44).

Ademas de la teoria anterior se puede mencionar la teoria de Myra Levine, quien
planted que el estrés laboral se refiere a la respuesta del organismo a través de
la habilidad para adaptarse a las caracteristicas de su entorno, con base Basado
en cuatro niveles: Primero, lucha frente a amenazas reales o no realistas, como
nuevas experiencias, es decir. hospitalizacion o enfermedad que crea una
respuesta angustiante a su seguridad y bienestar; segundo, la respuesta
inflamatoria, un mecanismo en el ambiente activado por un ataque para eliminar
patdgenos; y con base en lo anterior, en ultima instancia, obtener el conocimiento

para buscar y mantener la seguridad (45).

Esta teoria, conocida como modelo de conservacion, describe las formas en que
una persona es capaz de salir adelante en circunstancias dificiles, enfrentar

obstaculos, adaptarse y mantener su integridad para mantener la salud, teniendo
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en cuenta factores como mantener la armonia energética y reconocer cambio. y
tome medidas para minimizar el dafio a los tejidos, reconstruyéndolos
constantemente para realizar acciones que finalmente preserven la integridad.
(46).

Segun los metaparadigmas de Levine, una persona es un ser holistico que tiene
una identidad autbnoma y es libre y capaz de tomar decisiones. Al comprender
que la vida es un proceso de adaptacion, una persona puede mantener la salud
que ha alcanzado después de perseguir sus intereses a través de la utilizacion de
medios internos y externos para definir las intervenciones y promover su
adaptacion a su entorno. Un ejemplo de esto seria una enfermera que interviene

activamente en el entorno de un paciente. (46).

1.3 Formulacion del Problema
¢ Existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y el miedo al

COVID-19 en el personal de enfermeria de un hospital en Chiclayo, 20217?

1.4 Justificacién e Importancia del Tema

El SB es una condicion muy comun en el ambito laboral de la salud, la cual se
ve afectada por eventos de alta demanda. La crisis de emergencia sanitaria
planted riesgos para el personal de salud, pues el aumento de casos positivos
supera la capacidad de atencion de todos los hospitales peruanos, lo que
representa una dificultar para los profesionales de primera linea, quienes se
quedan sin insumos, equipos de proteccidn personal, entre otros, esto genera un

gran estrés en el ambito laboral.

La actual investigacion se hizo con el propésito de saber si en la relacién
enfermero-paciente infectado por COVID-19 se evidencian signos de SB en el
personal de salud, considerando que este sindrome esta mas presente en los
profesionales. Y de esta manera identificar si la pandemia ocasiono la presencia
de estas alteraciones psicologicas de manera directa y qué tanto afecté al
personal de salud, lo que pueda ocasionar consecuencias negativas tanto en el

ambito personal como laboral. Por ende, se pretende determinar si el miedo al
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COVID-19 es el elemento de estrés laboral predominante en las enfermeras y
enfermeros del hospital publico de Chiclayo, puesto que en este centro
hospitalario alin no se realizan trabajos pese a que tienen rasgos laborales que
los vuelven muy fragiles.

Asi pues, es esencial que las enfermeras gocen de plena salud fisica y psicolégica
debido a las tareas fundamentales que realizan en los distintos servicios, donde
la mayor carga laboral es la atencion del paciente con COVID-19, por lo que el
personal manifiesta el miedo al contagio y de esta, asi se obtiene una informacion
real y actual, la cual puede ser de gran ayuda para que las autoridades del sector
salud tomen en cuenta las diferentes necesidades emocionales que atraviesan los
enfermeros y enfermeras, con el fin de plantear medidas con mejores resultados
y lograr disminuir los problemas ocupacionales, ademas de revertir estos peligros
en los futuros profesionales de salud.

1.5 Hipotesis

Hi: existe relacion directamente significativa entre el sindrome de burnout y el
miedo al COVID-19 en el personal de enfermeria de un hospital de Chiclayo, 2021.
Ho: no existe relacion directamente significativa entre el sindrome de burnout y el

miedo al COVID-19 en el personal de enfermeria de un hospital de Chiclayo, 2021.
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1.6 Objetivos
1.7.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y el COVID-19 en el

personal de enfermeria de un hospital de Chiclayo, 2021.

1.7.2. Objetivos Especificos
Especificar la relacién entre el sindrome de burnout y el nivel de miedo al

COVID-19 en el personal de enfermeria de un hospital de Chiclayo, 2021.

Evaluar el nivel del sindrome de burnout y miedo al COVID-19 en el personal

de enfermeria de un hospital de Chiclayo, 2021.

Establecer la relacion entre las dimensiones del sindrome de burnout y el
miedo al COVID-19 en el personal de enfermeria de un hospital de Chiclayo,
2021.
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MATERIAL Y METODO.
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2.1 Tipo y Disefio de la Investigacion

En este aspecto, Hernandez describio el enfoque cuantitativo como aquel que
explica en detalle todas las caracteristicas, patrones y procesos de personas,
grupos o comunidades, y todo lo que requiere analisis, es decir, mide o recopila

informacion sobre variables de manera individual o colectiva.

En este sentido, el estudio fue de tipo cuantitativo con enfoques descriptivos, pues
este se apoya en resultados numéricos a través de instrumentos estadisticos para
llegar a un andlisis de la situacion (47), primero describe la informacion de distintos

medios o fuentes de acuerdo con las variables independiente y dependiente.

Asimismo, se tipific6 como no experimental, debido a que su propésito no se
inclind a la manipulaciéon deliberada de las variables seleccionadas, mas bien se
pretendio la evaluacién del fendmeno en un entorno delimitado. Por otro lado, la
investigacion se catalogd de corte transversal, puesto que la recoleccion de

informacion se suscité en un momento y tiempo determinado (47).

1
M= profesional de enfermeria

V1= sindrome de burnout

M/
V2= miedo al COVID-19 \

r=relacion

|
TI’
V2
2.2 Poblacion y Muestra

El autor Herndndez-Sampieri (47) precisé que una poblacién de investigacion se
conoce como un conjunto bien definido de personas o entidades con

caracteristicas similares. Todas los individuos u objetos de una poblacion en

especifico suelen tener una caracteristica o algo en comuan (47).

En esta investigacion se trabajé con un total 58 enfermeras que trabajan en un
hospital en los diferentes servicios. Cabe mencionar que una poblacion censal no
necesita de un muestreo mediante formulas dado que la poblacion tiende a poseer
particularidades comunes, ademas, es finita y exacta. Por estas razones se cuenta

con toda la poblacién seleccionada.
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Criterio de Inclusioén

Personal de enfermeria que desee participar del proyecto de investigacion.

Personal de enfermeria que labore en los diferentes servicios y turnos de

dicho hospital.

Criterio de Exclusion
Personal de enfermeria que no desee participar del proyecto de

investigacion.

Personal de enfermeria que se encuentra de licencia, que ya no trabaje o
gue suspendieran sus funciones laborales para salvaguardar su vida por

presentar factores de riesgo.

2.3 Variables y Operacionalizacion

Definicion Conceptual Variable 1
El sindrome de Burnout: Es un estado en el que se produce un cansancio fisico y
mental provocado por estrés de interactuar con otras personas en un entorno de

trabajo desafiante. Esto se evalu6 utilizando el Inventario de Burnout de Maslach.

COVID-19: es una patologia cuyo agente causal es el nuevo coronavirus, todo

este producto puede desencadenar diferentes alteraciones psiquicas.
Definicién Operacionalizacion de Variable 2

Sindrome de Burnout: Se trata de una reaccion a los factores de estrés personales
en un ambiente sindical en el que la excesiva interaccién con los destinatarios del
servicio puede provocar modificaciones negativas respecto a las respuestas y los

comportamientos hacia ellos.

COVID-19: las experiencias mencionadas pueden incidir en un rango variado de
problemas que se vinculan a la salud mental y pueden promover un aumento en
las conductas de riesgo o afectar la prevalencia de trastornos mentales y
psicoldgicos en el personal de salud, por ende, esta se evalla mediante el modelo

de Podesta (2020) a partir de siete items.
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Definiciones items Escala de
Variables Dimensiones | Indicadores i o
conceptuales Categoria medicién
Bai Percepcién P1, P3, P4, | ONunca (0)
Sensacion de aa de fracaso P5, P9 O Raramente (1)
agotamiento reallza(:llon S ﬁlgunastvecest(z():a)
) persona - - recuentemente
d?cgpmon y . Aislamiento P13, P, 0 En la mayoria de las
pérdida de interés P15 ocasiones (4)
por la actividad i
laboral i 1 Siempre (5) Alto= 44-96
. Estrés P1, P6, _
Sindrome de P10 P16 | () Valor alainversa Moderado= 32 a
burnout Agotamiento ’ 44
emocional Fatiga P2, P3, Bajo= 16- 31
P11
] Carga laboral P12, P14,
Despersonaliza excesiva P4
cién
Desinterés P8, P9,
en sus tareas P14
Miedo P1, P3, P4, _ o
La COVID-19 es p7 ONunca (0) Miedo alto= 23-
la enfermedad incomodidad P2, P5 0 Pocas veces (1) ::/IS q
COVID-19 causada por el Unidimensional S ,fA\Iguna_'fE vece? (2:)3 Ied o for 15
nuevo coronavirus . P3, P5, P6 recuentemente (3) moderado= 15-
] Ansiedad Omuy frecuentemente (4) | 22
conocido como Miedo leve=7-14
SARS-CoV-2. Insomnio P6, (*) Valor a la inversa edolevesr-

FUENTE: ELABORACION PROPIA

2.4.Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos, Validez y Confiabilidad

Se empled la técnica de la cuesta, pues esta le permite al investigador obtener
y elaborar la recoleccion de datos de manera facil y rapida. Con respecto a los
resultados de las variables escogidas también se utilizé un cuestionario, el cual
ofrece variedad de alternativas esto permite registrar e identificar informacién de
ciertas fuentes con la finalidad de lograr la relacion entre el SB y el miedo al
COVID-19 que experimenta el personal de enfermeria (48). El primer cuestionario
se denomina Maslach Burnout Inventory (MBI), el cual desarrollaron Maslach y
Jackson en 1981. Consta de 16 items que tienen el objetivo de evaluar el nivel de
SB del personal de enfermeria y el segundo instrumento se denomina escala de
miedo al COVID-19 (Fear of COVID-19 Scale, FCV-19S) de Ahorsu, et al. (49),
validada por Huarcaya et al. (50). Esta contiene siete reactivos distribuidos, que
evallan las reacciones de miedo emocional y expresiones somaticas de miedo.
Su finalidad fue evaluar el grado de temor al COVID-19 en el personal de

enfermeria (36).
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Para la validez de ambos instrumentos fue necesario someterlo a juicio de
experto, por lo cual se contactaron tres enfermeras conocedoras del area de
investigacion y trabajadoras en el &rea de salud con afios de experiencia laboral:
Magister Claudia Marrufo Diaz N.° colegiatura: 65393 REE: 017244; Magister
Yessica Garcia Inofian N.° colegiatura: 45523 REE: 25714; Magister Maria
Chirinos Teramatus N.° colegiatura: 2188. Asi pues, fueron pieza importante para
la aplicacion del instrumento. Por otra parte, también se realizé la confiabilidad
de los instrumentos por medio del Alfa de Cronbach, como se muestra en los

anexos.

2.5 Procedimientos de Andlisis de Datos

El inicio de la recoleccién de datos partié desde el lugar donde se realizo la
investigacion, en este caso fue en un hospital de Chiclayo. De esta manera se
procedio a la presentacion de una solicitud al jefe del hospital, una vez se obtuvo
el permiso se aplico y emitié de forma respetuosa un consentimiento informado y
la encuesta a las enfermeras, la cual fue a través de un aplicativo link debido a la
coyuntura de la pandemia. Con el fin de conseguir los datos segun las variables
de estudio y saber si existe una relacion entre el SB y el temor al COVID-19 en
trabajadores de enfermeria, posteriormente se tabularon los datos en el programa
SPSS 25 para obtener la informacion requerida y ver la relacion que tienen ambas
variables. Por ultimo, se interpretaron los datos segun los objetivos que se

plantearon en la investigacion.

Criterios Eticos

Para el estudio se aplicaron los cuatro principios planteados en la
referencia Belmont (49), el cual rige el actuar de los investigadores biomeédicos
hacia las personas o sujetos por investigar, teniendo en cuenta el respeto a la
autonomia de las personas. Todos los participantes del estudio fueron tratados
con respeto como agentes autdbnomos sin tener en cuenta su origen cultural en
este punto de la investigacion. En consecuencia, con la debida informacién y el
consentimiento informado, cualquier persona es libre de participar en una

investigacion. (49).
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Autonomia: se us6 un cuestionario dirigido a las enfermeras, donde se respetaron
sus respuestas, debido a que los individuos poseen la funcion de actuar

deliberadamente.

Beneficencia: se aplicaron instrumentos que evidenciaron resultados, los cuales
posteriormente se analizaron con el fin de mejorar en consideracion con las
licenciadas de los diferentes servicios. También se respetaron en todo momento

las opiniones que expresaban.

Justicia: se basa en garantizar de manera justa, equitativa e igualitaria a
las enfermeras, quienes fueron pieza clave en esta investigacion, lo que cada una
se merece, de este modo, a todos los participantes se les tratd con igualdad, por
ello que se adoptd este principio en el estudio, dando un trato igualitario (49).
Asimismo, se dio autorizacion informada para adquirir la aprobacion del equipo
por adelantado enfermeria con el propdsito de garantizar la participacion libre
y voluntaria, mediante la proteccion de los datos de manera confidencial para la

aplicacién de dicho trabajo.

No maleficencia: se aplico el cuestionario de forma apropiada a las enfermeras y

sin que se cause algun dafio o se ofendan con las preguntas que se plantearon.

2.6 Criterios de Rigor Cientifico
A continuacién, se mencionan los criterios de rigor que se utilizaron en esta

investigacion segun Pedroza (50).

Valor a la verdad: este criterio permitié que las enfermeras participaran en el
andlisis debido a que son informantes claves. Igualmente, gracias a este criterio
se evidenciaron los fendmenos y las vivencias humanas tal y como las perciben

en el contexto de la pandemia.

Aplicabilidad: este criterio permitié que los resultados de dicho andlisis se puedan

aplicar en otros entornos.
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Consistencia: este criterio permitié que los resultados del analisis se mantuvieran
estables basados en la credibilidad y confianza para que se puedan aplicar en

otros entornos.

Neutralidad: este criterio permitié que los resultados del estudio garantizaran la
validez de las descripciones que realizaron los participantes. Los datos obtenidos
de las enfermeras y enfermeros de los diferentes servicios del hospital referencial
de Ferrefiafe son confiables y fidedignos.
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RESULTADOS.
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3.1. Resultados en Tablas y Figuras

Tabla 1. Relacion entre el sindrome de burnout y COVID-19 en el personal de enfermeria

de un hospital de Chiclayo, 2021

Sindrome
Miedo Burnout
COVID
COVID-19 Coeficiente de "
correlacién 1.000 843
ig. (bilateral
Rho de Sig. (bilateral) 000
Spearman
N
58 58
Sindrome de Coeficiente de
burnout correlacién 843 1.000
Sig. (bilateral) .000
N
58 58

Fuente: basado en las encuestas evaluadas al personal de enfermeria del H.R.-SPSS 2.22
**_La correlacion es significativa en el nivel 0.00

En la Tabla 1 se observa que mediante la prueba Rho de Spearman se obtuvo

un valor p igual a 0.000, es decir, menor que 0.05, por ende, se acepta la

hipotesis alterna y se concluye que existe relacion directa y estadisticamente

significativa entre el SB y el miedo al COVID-19; por lo que la sensacion de

irritabilidad, pesadez, presion en el ambito laboral que experimenta el personal

de enfermeria, en el hospital referencial de Ferrefiafe se manifiesta a causa del

miedo que experimentan por el contagio del virus.
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Tabla 2. Nivel del sindrome de burnout y miedo al COVID-19 en personal de

enfermeria de un hospital de Chiclayo, 2021.

N % % acumulado
Bajo 3 3.4 5.2
Moderado 6 8.6 15.5
Alto 49 87.9 100.0
Total 58 100.0

Fuente: basado en las encuestas evaluadas al personal de enfermeria del H.R.F.-SPSS 2.22

En la Tabla 2 y Figura 1 se evidencia que el 88 % presenta un nivel alto de
SB y solo el 3.4 % un nivel bajo (58), por lo cual se precisé que el personal
de enfermeria presenta un alto grado de irritabilidad, pesadez y presién en

el &mbito laboral.

Tabla 3. Nivel de miedo al COVID-19 en el personal de enfermeria de un
hospital de Chiclayo, 2021

N % % acumulado
Leve 9 15.1 15.5
Moderado 17 29.2 44.8
Alto 32 55.2 100.0
Total 58 100.0

Fuente: Elaboracién propia basado en Las encuestas evaluadas al personal de enfermeria del H.R.-SPSS 2.22

En la Tabla 3 .se aprecia que del total de encuestados (58), 55.2 % son
aquellos a los que se categoriz6 con un alto nivel de miedo al COVID-19 y solo
el 15.5 % con leve nivel de miedo, asi pues, existe una reaccion fébica frente a
la posibilidad, inminente o conjeturada, de contraer el SARS-COV-2 en el

personal de enfermeria.
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Tabla 4. Relacion entre las dimensiones del sindrome de burnout y el miedo al

COVID-19 en el personal de enfermeria de un hospital de Chiclayo, 2021

Miedo al
covid19
Eficacia Coeficiente de correlacion -311*
Sig. (bilateral) 018
N 58
Agotamiento Coeficiente de correlacion 450™
Rho de Sig. (bilateral) 000
Spearman '
N 58
Despersonalizacion ~ Coeficiente de correlacion 288"
Sig. (bilateral) 029
N 58

Fuente: basado en las encuestas evaluadas al personal de enfermeria del H.R.F, SPSS V. 25

En la Tabla 4 se observa que el miedo al COVID-19 se relaciona con todas las
dimensiones del SB, también se asocia de manera indirecta con la eficacia
(p=0.018; r’=-0.311), una relacién directa con el agotamiento (p=0.000; r’=0.450)
y de forma directa con la despersonalizacion (p=0.029; r>=0.288). Asi se demostré
gue a mayor miedo al COVID-19, el personal de enfermeria tiene menos eficacia
en el trabajo y mas agotamiento y despersonalizacién.

40



3.2.Discusion de resultados

El presente estudio se enmarco principalmente en identificar la relacion entre el
SB y COVID-19 en el personal de enfermeria de un hospital de Chiclayo en el
2021. De acuerdo con lo obtenido en resultados, por el célculo de Rho de
Spearman se determiné la existencia de un coeficiente de correlaciéon directa y
estadisticamente significativa entre SB y el miedo al COVID-19, por ende, la
sensacion de irritabilidad, pesadez y presion en el ambito laboral que experimenta
el personal de enfermeria en el hospital, se manifiesta a causa de las diferentes
situaciones que trajo consigo la pandemia y del miedo existente al contagio en el

personal de enfermeria.

Esta conclusion coincide con los hallazgos que se encontraron en Banda en 2022
(53), quien desarrollé una investigacion titulada Estrés laboral, ansiedad y miedo
al covid-19 en el personal de salud, y obtuvo como resultado que hay relacion
directa y fuerte entre sus variables de estudio, con una significacién bilateral de
0,000 y un coeficiente de 0,746. Como conclusion se tuvo que, la sintomatologia
de burnout en el personal de salud perjudica a nivel global su integridad
psicoldgica vy fisica, debido al miedo que experimentan por contraer el virus. Por
consiguiente, importantes es aplicar acciones para disminuir este consenso, que

repercute en el sector sanitario.

En el analisis que se efectud para determinar el nivel de SB y miedo al COVID-19
del personal de enfermeria, se hall6 que existe predominancia en niveles altos de
burnout representado por el 87.9 %. Esto concuerda con el estudio de Quiroz-
Ascencio et. al. (14), el cual realizé un trabajo que lleva por titulo Prevalencia de
sindrome de Burnout en profesionales de la salud ante la pandemia de COVID-
19, con el que encontrd que el 57 % presentaba un nivel moderado de afectacion
y el 41 % grave. Ademas, observo que el 98 % del personal sufre SB, por tanto,
se concluy6 que el personal sanitario presenta gran afectacion a nivel psicologico
como consecuencia del contacto directo con los pacientes infectados de COVID-
19.
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En relacién con el nivel de miedo al COVID-19 en el personal de enfermeria, se
reveld que el 55.2 % representaron un nivel alto y solo el 15.5 % un nivel leve, lo
gue sefia la existencia de una reaccion fébica frente a la posibilidad, inminente de
contraer el SARS-COV-2. Esta conclusion coincide con Hu y colaboradores (13),
pues en su estudio presentaron un nivel alto de miedo al COVID-19, por lo que
experimentan una variedad de desafios de salud mental, en especial
agotamiento y miedo. Asimismo, Secer y colaboradores desarrollaron un estudio
sobre el Efecto del miedo al COVID-19, en profesionales de salud. Sus resultados
demostraron que el miedo al virus supone un riesgo de resiliencia psicoldgica en

los profesionales de la salud que afecta de alguna manera su ambiente laboral.

Con respecto a la relacion entre las dimensiones del SB y el miedo al COVID-19
se corroboré que existe relacion entre las dimensiones del SB y el miedo al virus
en el personal de enfermeria. De igual manera, en el estudio de Abdelgani et al.
(55) hallaron un alto agotamiento emocional, una alta despersonalizacion y una
baja realizacion personal durante la pandemia. Con respecto a esto, Ramirez (16),
y Gémez (9) sefialaron que una variable influyente en la aparicion del sindrome
es el area de trabajo en la que se desempefaban los trabajadores, dado que el
burnout se intensifica si el area de servicio expone al personal a situaciones
estresantes y de mayor desgaste emocional, como aquellas en las que se tenga
que enfrentar constantemente el sufrimiento y la muerte de pacientes. Esto influyo

a sobremanera durante la atencion de paciente COVID-19.

Como aporte de la investigacion realizada se evidenciaron los problemas de salud
que presenta la enfermeria, y con mayor auge durante la crisis sanitaria suscitada,
por ello es importante monitorizar la salud emocional y psicologica de las
enfermeras. Cabe mencionar que es fundamental que las instituciones organicen
programas preventivos promocionales para la salud mental de su trabajador con
el fin de detectar a tiempo este padecimiento que muchas veces pasa
desapercibido entre los profesionales y que las autoridades tomen cartas en el

asunto en cuanto a estas patologias presentes en el personal sanitario.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
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4.1.Conclusiones

Mediante la prueba Rho de Spearman se obtuvo un p valor igual a 0.000, por
ende, existe una relacion directa y estadisticamente significativa, entonces, se
puede afirmar que existe relacion entre el SB y el COVID-19 en el personal de

enfermeria de un hospital de Chiclayo, 2021.

Con respecto al nivel del SB y miedo al COVID-19 en el personal de enfermeria,
se evidencio que el 55.2 % presento un alto nivel de miedo al COVID-19 y solo el
15.5 % un nivel leve. Por ello se afirma que existe una reaccion fébica frente a la
posibilidad, inminente o conjeturada, de contraer el SARS-CoV-2 en el personal

de enfermeria.

Ahora bien, sobre la relacién entre las dimensiones del SB y el miedo al COVID-
19 en el personal de enfermeria de un hospital de Chiclayo en el 2021, se
relaciona con todas las dimensiones del SB, el miedo al COVID-19 con la eficacia
(p=0.018; r2=-0.311). De esta forma se demostr6 que, a mayor miedo de contagio,
el personal de enfermeria tiene menos eficacia en el trabajo y mas agotamiento y

despersonalizacion.

El contexto COVID-19 es uno de los principales retos y desafios de los sistemas
de salud, pues no solo se enfrentan a la ola de contagios y a la excesiva demanda
por camas UCI, sino que esta situacion deja una gran preocupacion y estrés
laboral en las enfermeras que se encuentran en la atencion de muchos de los
pacientes, el miedo al contagio, que sus vidas y las de su entorno estén en peligro,
y que las autoridades no tomen en cuenta su labor humana y sacrificio ante esta

situacion.
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4.2.Recomendaciones

Se sugiere al personal responsable del area de enfermeria del hospital de
Chiclayo trabajar en conjunto con el area de psicologia, con el fin de programar
evaluaciones mensuales sobre el estado de salud mental del personal de
enfermeria, asi como la realizacion de entrevistas semiestructuradas que
proporcionen mayor informacién acerca de la situacion personal, familiar y social
de cada colaborador, para asi detectar las causas que estarian generando un

elevado nivel de burnout.

Igualmente, Los administradores de los hospitales deben colaborar
estrechamente con los especialistas en salud y recursos humanos para establecer
una estrategia de salud y seguridad que disminuya el riesgo de infeccion y
diseminacién del coronavirus, ya que las normas de organizaciéon desempefian un
papel crucial para limitar la transmision del virus en esta situacion. pues se
comprobd que el miedo al COVID-19 influye en este padecimiento de indole

psicolégico.

Por otro lado, resulta fundamental disefiar un plan de intervencién para
controlar el agotamiento en el personal, mediante la gestion de horarios libres
pequefios, donde los trabajadores puedan realizar en conjunto sesiones sobre
ejercicios de estiramiento, relajacion, entre otros. Esto con el objetivo de trabajar
las emociones de incapacidad, impotencias y desalientos propios en el entorno
laboral que experimenta el personal de enfermeria, para asi reducir la

sintomatologia de despersonalizacion en los trabajadores sanitarios.

Remitir un ejemplar de la presente investigacion al hospital de manera que la
institucion tome las decisiones que crea conveniente realizar; en busqueda de
brindar un mejor ambiente laboral para el personal de salud. es necesario que se
cree un plan para cultivar nuevas habilidades en el trabajo, de manera que el
personal reconozca el significado de su posicion en la institucion donde labora y

asi incremente el sentido de realizacion personal.
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‘[_{B UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAMN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N*0306-2021/FCS-USS

Pimanted, 12 de julio 2021
WISTO:

La sodicibed N*  &544-2021TOL-USS, mediante el cuasl se solicita modificacsdn del titulo del
proyecto e invesbgecidn presentsdo por b (el) estediante (3) MECHAN LLONTOP YARIDA
VAMNESA de la Escusla profesional de ENFERMERIA.

CONSIDERANDO:

Que mediante, Resoluckin M 01385-H0FCS-US5S, =& aprobd & Proyecto de besis
denominade: * PREVALEMCLA DEL DEMGUE EM ZOMA URBAMND MARGIMALES DEL FERU
REWVISION INTEGRATIVAS.

Cue, &l Articulo 36% ded reglamento de investigacikdbn VT USS, establece gus: "Bl comild Je
inwestigaciin de la e=scusia profesional spruebs & lema del proyecto de nveshgecidn y del
trabafo de iesbgecki scovde 8 (a2 Mneas de investigecion nsttucona’”.

e, el (la) estudiante: MECHAN LLONTOP YARIDA VANESA, solicita modificacidn del titulo
de inwestigacidn, debido a que se cambéd de variables en a titulo del Proyecio de tesis.

e, al Comitéd de investigactn de la Escuela de Enfermeria acuerda aprobar la modificacidn
e Do,

Onee, &8 necasenio facilitar el adecesdo dessmollo de las Tesis aprobadas con la finalidad de dar
conbinmedsd al proceso de investigacidn.

Estando & lo expuesio, en uso de les atribuckones confendas y de conformidad con las normeas v
reglamentos vigentes;
S5E RESUELVE:

ARTICULD 1*: APROBAR |a modificacidn del thulo del Proyecto de Tesis quedando registrado
de la sigulente manera: "SINDROME DE BURNOUT ¥ COVIDIS EM PERSONAL DE
ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE CHICLAYD 2021,

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

Cc_: EAP, Interesada(s), Archiva.

Anexo: 2 CONSTANCIA DE APROVACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
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Az GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE -
[, GERENCIAREGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE . QIIEF
'-q;:' RED DE SALUD FERRENAFE =~ 4 1

. HOSPITAL REFERENCIAL DE SALUD FERRENAFE

“Aho del fortalecimiento de la S5oberania Nachonal™

Condtancia

La Directora del Hospital Referencial de Ferrefiafe, por el
presente documento:

Que, MECHAN LLONTOP YARIDA VANESA, Bachiller de |la Carrera
Profesional de Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan, ejecutd en
este Hospital, su Proyecto de Tesis denominado “SINDROME DE
BURNOUT ¥ COVID-19 EN PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN
HOSPITAL DE CHICLAYO, 2021"

Se expide la presente constancia, careciendo de valor oficial para asuntos
judiciales en contra del Estado Peruano.

Ferrefiafe, 07 de setiembre del 2022.

“Nuiilra Priardad.. Te Bl
. Bamguste B. Lageia N% 630 - Ferredale Telifono: S00BT ki ¥ STE8 80460
smnal: hap il rele renciaHer e bot mad. es

59
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ANEXO 3: INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Sindrome de Burnout: Este Cuestionario incluye 16 preguntas. Para responder elija

una sola respuesta para cada pregunta y seleccione y marque. Segun su opinion

Nunca (0) Raramente (1) Algunas veces (2) Frecuentemente (3)

ocasiones (4)  Siempre (5)

En la mayoria de

N°

DETALES DE LOS ITEMS

OPCIONES

Nunca

(0)

Raramente

(1)

Algunas
veces

2)

Frecuente
mente

(3)

En la mayoria
de ocasiones

(4)

En la mayoria
de ocasiones

(5)

Me siento emocionalmente agotado por mi
trabajo

Me siento cansado al final de la jornada de
trabajo.

Me siento fatigado al levantarme por la por
la mafiana y tener que enfrentarme a otro
dia de trabajo

Trabajar todo el dia realmente es estresante
para mi

Soy capaz de resolver eficazmente los
problemas que surgen en mi trabajo.

Me siento desanimada(o) por mi trabajo.

Siento que estoy haciendo una contribucién
eficaz a la actividad de mi organizacion.

Desde que comenzo la pandemia he ido
perdiendo interés en mi trabajo.

He ido perdiendo las ganas de seguir
luchando por mi trabajo

10

En mi opinidn, soy muy bueno haciendo mi
trabajo.

11

Me siento realizado cuando llevo a cabo algo
en mi trabajo.

12

He realizado muchas cosas que valen la pena
en mi trabajo.

13

Sélo quiero hacer mi trabajo y que no me
molesten.

14

Me he vuelto mas inconsciente al realizar
labores a acerca de si mi trabajo vale para
algo

15

Dudo sobre el valor de mi trabajo.

16

En mi trabajo estoy seguro de que soy eficaz
haciendo las cosas.

17

Me siento emocionalmente agotado por mi
trabajo

Preguntas de valoracién inversa: Nunca (0) Raramente (1)
ocasiones (4  Siempre (5)

Algunas veces (2) Frecuentemente (3)

En la mayoria de
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UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ANEXO 4: INSTRUMENTO 2 DE RECOLECCION DE DATOS

ESCLA DEL MIEDO COVIB 19: Este Cuestionario incluye 7 preguntas. Para responder elija una
sola respuesta para cada pregunta y seleccione y marque. Segin su opinién

Nunca (0) Pocas veces (1) Algunas veces (2) frecuentemente (3) muy
frecuentemente (4)

N° DETALES DE LOS ITEMS OPCIONES
Nunca (0) Pocas Algunas Frecuente muy
veces (1) veces (2) mente frecuentem
3) ente (4)

1 | ¢Ha sentido miedo al momento de
realizar sus actividades asistenciales a
raiz de la aparicién del coronavirus
(COVID-19)?

2 | ¢Se ha sentido incomodo(a) al pensar
en el coronavirus (COVID-19)?

3 | ¢Ha sentido que sus manos se ponen
humedas cuando piensa en el
coronavirus (COVID-19)?

4 | ¢Ha sentido miedo de perder la vida a
causa del coronavirus (COVID- 19)?

5 ¢Ha sentido nerviosismo o ansiedad
cuando ve noticias e historias sobre el
coronavirus (COVID-19) en redes
sociales

6 | ¢No ha podido dormir por estar
preocupado de contagiarse del
coronavirus (COVID-19)

7 | ¢Ha sentido que su corazén se acelera
cuando piensa en contagiarse del
coronavirus (COVID-19)?

Preguntas de valoracién inversa: Nunca (0) Pocas veces (1) Algunas veces (2)
frecuentemente (3) muy frecuentemente (4)

LINK DE LA ENCUESTA
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INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS
INSTRUMENTO: “Inventario Burnout — General Survey (MBI-GS)"
Elaborado por Maslach (1996), Adaptada por Moreno, Rodriguez y Escobar (2001)

NOMBRE DEL JUEZ

Claudia Cristina Marrufo Diaz

PROFESIONAL (ANOS)

PROFESION Enfermera
ESPECIALIDAD Especialista en Nefrologia
GRADO ACADEMICO Magister
EXPERIENCIA

8 afios

CARGO

Enfermera asistencial

Titulo de la Investigacién: SINDROME DE BURNOUT Y COVID 19 EN PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE CHICLAYO, 2021

3.

DATOS DEL TESISTA

il
2

NOMBRES Y APELLIDOS

YARIDA VANESA MECHAN LLONTOP

PROGRAMA DE
PREGRADO

Escuela Profesional de Enfermeria

4.

INSTRUMENTO EVALUADO
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Entrevista( )

Bl

Cuestionario { X )

Lista de Cotejo ()

ol

Diano de campo ()

GENERAL
Determinar la relacidn entre el Sindrome de Busnout v Covid-19 en personal de Enfermeria de un
hospital de Chiclayo, 2021
ESPECIFICOS
5. OBJETIVOS DE LA v Determinar [a relacson entre el Sindrome de Burnout y el aivel de miedo al Covid-19 en personal
INVESTIGACION de Enfermeria de ua hospital de Chiclayo, 2021
*  Evaloar e nrvel del Sindrome de Bumout v miedo al Covid-19 en personal de enfermeria de un
hospital de Chiclayo, 2021
»  Establecer la relacion entre las dimensiones del sindrome de burnout v el miedo al covid-19 en
personal de enfermeria de un hospital de Chiclayo, 2021,

A continuacion, s¢ le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas paca gue Ud, los evalie marcando con un
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aspa (x) en “A” si esti de ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDQ, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR
ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

Cabe mencionar que la escala de medicion para cada item es de tipo Likert, con la siguiente distribucion:
1=Nunca 2= Pocasveces 3= Algunasveces 4= frecuentemente 5= muy Frecuentemente

N DETALLE DE LOS ITEMS DEL
INSTRUMENTO
Al x ) Di
01 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo. SUGERENCIAS:
- . . Al x ) D (
02 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo. SUGERENCIAS:
Me siento fatigado al levantarme por la por la Al x ) Di
03 maifiana y tener que enfrentarme a otro dia de trabajo. | SUGERENCIAS:
Trabajar todo el dia realmente es estresante para mi Al X ) D
04 ] " | SUGERENCIAS:
Soy capaz de resolver eficazmente los problemas que | A( x ) Di
035 surgen en mi trabajo. SUGERENCIAS:
Al x) D
06 Me siento desanimadaio) por mi trabajo. SUGERENCIAS:
- ikt Al x ) D (
07 Smntq_:r ?Ut estoy hautnd_u una contribucion eficaz a SUGERENCIAS:
la actividad de mu organizacion.
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Al x ) D
08 Desde que comenzo la pandemia he ido perdiendo
interés en mi trabajo. SUGERENCIAS:
Al X ) D
09 He ido perdiendo las ganas de seguir luchando por mi
trabajo. SUGERENCIAS:
Al X ) D
10 En mi opinidn, soy muy bueno haciendo mi trabajo. SUGERENCIAS:
- : o ) A x ) D
1 Me ‘_-.!'E'.‘I"ltt) realizado cuando llevo a cabo algo en mi SUGERENCIAS:
trabajo.
i : Al x ) D
12 He rc_aluzado muchas cosas que valen la pena en mi SUGERENCIAS:
trabajo.
Al x ) D
13 Soélo quiero hacer mi trabajo v que no me molesten. SUGERENCIAS:
Me he vuelto mas inconsciente al realizar labores a Al ) D
14 _— . SUGERENCIAS:
acerca de si mi trabajo vale para algo
Al x ) D
15 Dudo sobre el valor de mi trabajo. SUGERENCIAS:
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S - A( x) D(
6 f:s:: trabajo estoy seguro de que soy eficaz haciendo las SUGERENCIAS-
PROMEDIO OBTENIDO:; Al ) D(
COMENTARIOS GENERALES
OBSERVACIONES

Juez Experto
Colegiatura N° 65393
REE N° 017244
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INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS
INSTRUMENTO: “Escala de Miedo al COVID-19"

Podesta (2020)

6. NOMBRE DEL JUEZ

Claudia Cnstina Marrufo Diaz

PROFESIONAL (ANOS)

PROFESION Enfermera
ESPECIALIDAD Especialista en Nefrologia
GRADO ACADEMICO Magister
EXPERIENCIA

# afios

CARGO

Enfermera asistencial

Titulo de la Investigacién: SINDROME DE BURNOUT ¥ COVID 19 EN PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE CHICLAYO, 2021

8. DATOS DEL TESISTA
2 NOMBRES Y APELLIDOS | yARIDA VANESA MECHAN LLONTOP
' PROGRAMA DE
iz Escuela Profesional de Enfermeria
PREGRADO
5. Entrevista ( )
f. Cuestionario ( X )
9, INSTRUMENTO EVALUADO | | . )
Lista de Cotejo ( )
8. Diano de campo ()
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GENERAL
Determinar la relacion entre el Sindrome de Bumout y Covid-19 en personal de Enfermeria de un

hospital de Chiclayo, 2021
ESPECIFICOS
10. OBJETIVOS DE LA * Determinar la relacion entre el Sindrome de Bumout y el nivel de miedo al Covid-19 en personal
INVESTIGACION de Enfermeria de un hospital de Chiclayo, 2021
= Evaluar el nivel del Sindrome de Burnout y miedo al Covid-19 en personal de enfermeria de un
hospital de Chiclayo, 2021

= [Establecer la relacion entre las dimensiones del sindrome de bumout y el miedo al covid-19 en
personal de enfermeria de un hospital de Chiclayo, 2021.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evaliie marcando con un aspa (x) en “A” si
esti de ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.
Cabe mencionar que la escala de medicién para cada item es de tipo Likert, con la siguiente distribucion:

1= Nunca; 2= Pocas veces: 3= Algunas veces: 4= Frecuentemente: 5= Muy Frecuentemente

N DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
JHa sentido miedo al momento de realizar sus actividades
o1 asistenciales a raiz de la apanicion del coronavirus A(X ) D( )
(COVID-19)? SUGERENCIAS:
+Sc ha sentido incomodo(a) al pensar en ¢l coronavirus
02 | (COVID-19)? o X2 . )
% 2 SUGERENCIAS:
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03 LHa senndo gue sus manos se ponen hiomedas cuando Al x D
piensa en el coronavirus (COVID-19)7 SUGERENCIAS:

04 ;Ha sentido miedo de perder la vida a causa del Al x ) D
coronavirus (COVID- 19)7 SUGERENCIAS:
;Ha sentido nerviosismo o ansiedad cuando ve noticias e Al X D

05 historas sobre el coronavirus {COVID-19) en redes i
sociales? SUGERENCIAS:

06 ;Mo ha podido dormir por estar preccupado de contagiarse | A x ) Do
del coronavirus (COYID-19) SUGEREMNCIAS:

07 ¢ Ha sentido gque su corazdn se acelera cuando piensa en A X ] D
contagiarse del coronavirus (COVID-19)? SUGERENCIAS:
PROMEDIO OBTENIDN: A 1 D

COMENTARIOS GENERALES

OBSERVACIONES

Colegiatura N° 65393
REE N® 017244
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INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS
INSTRUMENTO: “Inventario Burnout — General Survey (MBI-GS)”
Elaborado por Maslach (1996), Adaptada por Moreno, Rodriguez y Escobar (2001).

1. NOMBRE DEL JUEZ Yessica Garcia Inofian
PROFESION Enfermera
ESPECIALIDAD UCI adulto mayor

5 GRADO ACADEMICO Magister
EXPERIENCIA 13 aftos

PROFESIONAL (ANOS)

CARGO

Enfermera asistencial

Titulo de la Investigacion: SINDROME DE BURNOUT Y COVID 19 EN PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE CHICLAYO, 2021

3. DATOS DEL TESISTA

NOMBRES Y APELLIDOS

YARIDA VANESA MECHAN LLONTOP

3.1
PROGRAMA DE

3.2 Escuela Profesional de Enfermeria
PREGRADO

4. INSTRUMENTO EVALUADO
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1. Entrevista ( )

2. Cuestionario ( X )
3. Lista de Cotejo ( )
4, Diario de campo ( )
GENERAL

Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y Covid-19 en personal de Enfermeria de un
hospital de Chiclayo, 2021

ESPECIFICOS
5. OBJETIVOS DE LA = Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y el nivel de miedo al Covid-19 en personal
INVESTIGACION de Enfermeria de un hospital de Chiclayo, 2021

= Evaluar el nivel del Sindrome de Burnout y miedo al Covid-19 en personal de enfermeria de un
hospital de Chiclayo, 2021.

= Establecer la relacion entre las dimensiones del sindrome de burnout y el miedo al covid-19 en

personal de enfermeria de un hospital de Chiclayo, 2021.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalle marcando con un
aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR
ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

Cabe mencionar que la escala de medicion para cada item es de tipo Likert, con la siguiente distribucion:
1=Nunca 2= Pocasveces 3= Algunasveces 4= frecuentemente 5= muy Frecuentemente

DETALLE DE LOS ITEMS DEL

N INSTRUMENTO




AC ) D( x

01 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo. SUGERENCIAS:
: : . . A ) D ( )
02 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo. SUGERENCIAS:
Me siento fatigado al levantarme por la por la A( ) D (
03 mafiana y tener que enfrentarme a otro dia de trabajo. | SUGERENCIAS:
Trabajar todo el dia realmente es estresante para mi Al X ) D
04 " | SUGERENCIAS:
Soy capaz de resolver eficazmente los problemasque | A( x ) D (
05 | surgen en mi trabajo. SUGERENCIAS:
A() D(x )
06 Me siento desanimada(o) por mi trabajo. SUGERENCIAS:
Siento que estoy haciendo una contribucion eficaz a Al x) D
07 - . L SUGERENCIAS:
la actividad de mi organizacion.
AC ) D (
08 Desde que comenzo la pandemia he ido perdiendo
interés en mi trabajo. SUGERENCIAS:
AC ) D (
09 He ido perdiendo las ganas de seguir luchando por mi

trabajo.

SUGERENCIAS:
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A( x ) D (
10 En mi opinidn, soy muy bueno haciendo mi trabajo. | SUGERENCIAS:
Me siento realizado cuando llevo a cabo algo en mi Al X ) D(
11 : SUGERENCIAS:
trabajo.
- - [AC ) D ( )
12 He re_allzado muchas cosas que valen la pena en mi SUGERENCIAS:
trabajo.
Al x ) D (
13 Solo quiero hacer mi trabajo y que no me molesten. SUGERENCIAS:
Me he vuelto mas inconsciente al realizar labores a A( ) D( x
14 - ; SUGERENCIAS:
acerca de si mi trabajo vale para algo
Al ) D( x
15 Dudo sobre el valor de mi trabajo. SUGERENCIAS:
: : . A( x ) D (
16 En mi trabajo estoy seguro de que soy eficaz SUGERENCIAS:
haciendo las cosas.
PROMEDIO OBTENIDO:
A( ) D (

6

COMENTARIOS GENERALES
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7

OBSERVACIONES

ety
Lic faf.
i€ _cop AP s

“F"Juez Experto

Colegiatura N°. . LTSYLS
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INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS
INSTRUMENTO: “Escala de Miedo al COVID-19”

Podesta (2020)
6. NOMBRE DEL JUEZ Yessica Garcia Inofan
3 Enfermera

PROFESION

ESPECIALIDAD Uci Adulto
7. GRADO ACADEMICO Magister

EXPERIENCIA

. 13afios
PROFESIONAL (ANOS)
CARGO Enfermera asistencial

Titulo de la Investigacion: SINDROME DE BURNOUT Y COVID 19 EN PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE CHICLAYO, 2021

8. DATOS DEL TESISTA

31 NOMBRES Y APELLIDOS | yARIDA VANESA MECHAN LLONTOP
" | PROGRAMA DE _
3.2 Escuela Profesional de Enfermeria
PREGRADO

9. INSTRUMENTO EVALUADO | Entrevista ( )
6. Cuestionario ( X )
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7. Lista de Cotejo ( )

8. Diario de campo ( )

GENERAL

Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y Covid-19 en personal de Enfermeria de un
hospital de Chiclayo, 2021

ESPECIFICOS
10. OBJETIVOS DE LA = Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y el nivel de miedo al Covid-19 en personal
INVESTIGACION de Enfermeria de un hospital de Chiclayo, 2021

= Evaluar el nivel del Sindrome de Burnout y miedo al Covid-19 en personal de enfermeria de un
hospital de Chiclayo, 2021.

= Establecer la relacién entre las dimensiones del sindrome de burnout y el miedo al covid-19 en

personal de enfermeria de un hospital de Chiclayo, 2021.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalie marcando con un
aspa (x) en “A” si estd de ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR
ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

Cabe mencionar que la escala de medicion para cada item es de tipo Likert, con la siguiente distribucién:

1= Nunca; 2= Pocas veces; 3= Algunas veces; 4= Frecuentemente; 5= Muy Frecuentemente

DETALLE DE LOS ITEMS DEL

N INSTRUMENTO
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¢Ha sentido miedo al momento de realizar sus

01 actividades asistenciales a raiz de la aparicion del QL(JéER)ENCIAS' D(
coronavirus (COVID-19)? )
¢Se ha sentido incomodo(a) al pensar en el AC ) D (
02 coronavirus (COVID-19)? SUGERENCIAS:
03 ¢Ha sentido que sus manos se ponen hiumedas Al ) D( X
cuando piensa en el coronavirus (COVID-19)? SUGERENCIAS:
¢Ha sentido miedo de perder la vida a causa del Al X ) D (
04 coronavirus (COVID- 19)? SUGERENCIAS:
¢Ha sentido nerviosismo o ansiedad cuando ve
05 noticias e historias sobre el coronavirus (COVID-19) | A( x ) D (
en redes sociales? SUGERENCIAS:
¢No ha podido dormir por estar preocupado de A( ) D( x
06 contagiarse del coronavirus (COVID-19) SUGERENCIAS:
¢Ha sentido que su corazén se acelera cuando piensa A(X ) D (
07 | en contagiarse del coronavirus (COVID-19)? SUGERENCIAS:
PROMEDIO OBTENIDO: A( ) D (

8

COMENTARIOS GENERALES

9

OBSERVACIONES

Colegiatura N°. . "f}}L’J T e v
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INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS
INSTRUMENTO: “Inventario Burnout - General Survey (MBI-GS)”
Elaborado por Maslach (1996), Adaptada por Moreno, Rodriguez y Escobar (2001)

1. NOMBEE DEL JUEZ

MARIA CHIRINOS TERAMATUS |

PROFESION Licenciada Enfermeria
ESPECIALIDAD Administracion Enfermeria
GRADO ACADEMICO Magister Enfermeria
EXPERIENCIA m

42 afios

PROFESIONAL (ANOS)

CARGO

Enfermeria jefa de Departamento

Titulo de la Investigacion: SINDROME DE BURNOUT Y COVID 19 EN PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE
CHICLAYO, 2021

3. DATOS DEL TESISTA

31
32

NOMBRES Y APELLIDOS

YARIDA VANESA MECHAN LLONTOP

PROGRAMA DE
PREGRADO

Eszcuela Profesional de Enfermeria
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4. INSTRUMENTO EVALUADO

9.
10.

11.
12

A

Entrevista { )
Cuestionano { X )
Lista de Cotejo ( )
Diano de campo ( )

5. OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

GENERAL

Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout v Covid-19 en personal de Enfermeria de un
hospital de Chiclayo, 2021

ESPECIFICOS

Determinar la relacion eatre el Sindrome de Burnout v el nivel de miedo al Covid-19 en personal

de Enfermeria de un hospital de Chiclayo, 2021

Evaluvar el nivel del| Sindrome de Burnout v miedo al Covid-19 en personal de enfermeria de un

hospital de Chiclayo, 2021.

Establecer 1a relacion entre las dimensiones del sindrome de burnout v el miedo al covid-1%9 en

personal de enfermeria de un hospital de Chiclavo, 2021,

79




A continuacién, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. |03.CV!||'IC marcando con un aspa (x)
en “A” si estia de ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS
SUGERENCIAS.

Cabe mencionar que la escala de mediciéon para cada item es de tipo Likert, con la siguiente distribucién:

0 = Nunca; 1 = Pocas veces; 2 = Una vez al mes 0 menos; 3 = Unas pocas veces al mes; 4 = Una vez a la semana; 5 = Pocas veces a la

semana; 6 = Todos los dias

N DETALLE DE LOS ITEMS DEL
INSTRUMENTO
A ) D( )
01 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo. SUGERENCIAS:
A( D( )
02 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo. SUGERENCIAS:
03 Me siento fatigado al levantarme por la por la /S\l(JGEngNCI AS- D(X )
manana y tener que enfrentarme a otro dia de trabajo. ’
A( ) D( X )
04 Trabajar todo el dia realmente es estresante para mi. SUGERENCIAS:
AL ) D( )
05 Soy capaz dg rcsol_vcr eficazmente los problemas que SUGERENCIAS-
surgen en mi trabajo.
A( ) D( X )
06 Me siento desanimada(o) por mi trabajo. SUGERENCIAS:
07 Siento que estoy haciendo una contribucién eficaz a Al X ) D( )
la actividad de mi organizacion. SUGERENCIAS:
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A( ) D(X )
08 Desde que comenzo la pandemia he ido perdiendo
interés en mi trabajo. SUGERENCIAS:
A( ) DX )
09 He ido perdiendo las ganas de seguir luchando por mi
trabajo. SUGERENCIAS:
A X ) D( )
10 En mi opinién, soy muy bueno haciendo mi trabajo. SUGERENCIAS:
. - \ A D
1 Me siento realizado cuando llevo a cabo algo en mi SL(JgéRI:zNCl AS- ( )
trabajo.
) - | A( PR) D( )
12 He re.allzado muchas cosas que valen la pena en mi SUGERENCIAS-
trabajo.
AC ) D(C)
13 Solo quiero hacer mi trabajo y que no me molesten. SUGERENCIAS:
14 Me he vuelto mas inconsciente al realizar labores a S{JGERENCI AS- D( ><)
acerca de si mi trabajo vale para algo :
A( ) D(_><)
15 Dudo sobre el valor de mi trabajo. SUGERENCIAS:
: R A( X ) D( )
En mi trabajo estoy seguro de que soy eficaz !
16 Bacieiido a8 cosas. SUGERENCIAS:
PROMEDIO OBTENIDO: Al ) D( 2> )
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6 COMENTARIOS GENERALES

/40 ProfFesion De EnfFemdorsan

r7¢ , Cre~rrEren ) ConN Cara<ccond D o8B0 F< v fRu A
12t o Ceertn € Aecc o~ EaBorace P HOLT78ECS //zﬁcfs_s,;o,wf

C¢ /S/UM/JW, z/ur‘é_é'/mc/ U<,z S7

7 OBSERVACIONES

S¢e SEcrena AcFfuernlos S S o cronc oS Mt ColotrTA M
IuvCata Sveprs [forrvens CocEsA /S

L4

TCrS ] FEcArRCrigOES 5

Juez Experto
Colegiatura N°. . 2/d?€
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INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS
INSTRUMENTO: “Escala de Miedo al COVID-19"
Podesta (2020)

lo. NOMEBRE DEL JUEZ MG, Maria Chirinos Teramatus
. Licenciada Enfermeria
PROFESION
ESPECTIALIDAD Administracion de Enfermeria
17. | GRADO ACADEMICO Magister En Enfermeria
EXPERIENCIA
. 42afios
PROFESIONAL (ANOS)
CARGO Jefa de departamento de Enfermeria

Titulo de la Investigacion: SINDROME DE BURNOUT Y COVID 19 EN PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE CHICLAYO, 2021

18. DATOS DEL TESISTA

31 NOMBRES Y APELLIDOS YARIDA VANESA MECHAN LLONTOP

PROGEAMA DE

12 Eszcuela Profesional de Enfermeria
PREGEADO

13. Entrevista ( )

19, INSTRUMENTO EVALUADO | 14 Cuestionario (X )|
15. Lista de Cotejo ( )

16. Diario de campo ( )




N DETALLE DE LOS ITEMS DEL
INSTRUMENTO
¢{Ha sentido miedo al momento de realizar sus AX ) D( )
01 actividades asistenciales a raiz de la aparicion del SUGERENCIAS:
coronavirus (COVID-19)? 2
02 Se ha sentido incémodo(a) al pensar en el A( ) D ( >< )
coronavirus (COVID-19)? SUGERENCIAS:
03 ¢Ha sentido que sus manos se ponen humedas A(CX) D ( )
cuando piensa en el coronavirus (COVID-19)? SUGERENCIAS:
04 | ¢Ha sentido miedo de perder la vida a causa del A ) D ( )
coronavirus (COVID- 19)? SUGERENCIAS:
(Ha sentido nerviosismo o ansiedad cuando ve A( D ( )
05 noticias e historias sobre el coronavirus (COVID-19) )
+ SUGERENCIAS:
en redes sociales?
¢No ha podido dormir por estar preocupado de A ) D( )
06
contagiarse del coronavirus (COVID-19) SUGERENCIAS:
07 Ha sentido que su corazén se acelera cuando piensa A( ) D( )( )
en contagiarse del coronavirus (COVID-19)? SUGERENCIAS:
PROMEDIO OBTENIDO: ACX ) D( ):
7 COMENTARIOS GENERALES
8 OBSERVACIONES

Juez Experto
Colegiatura N°_ .. ’2/fd) e i
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B

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ANEXO 6

Prueba de normalidad
Ho: los datos de las variables analizadas tienen distribucion normal.

H:: los datos de las variables analizadas no tienen distribucién normal.

Andlisis de normalidad del miedo al COVID-19, sindrome de burnout y dimensiones.

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Eficacia 0.121 58 0.035
Agotamiento 0.221 58 0.000
Despersonalizacion 0.162 58 0.001
Sindrome burnout 0.111 58 0.075
Miedo COVID-19 0.195 58 0.000

Con base en los resultados de las pruebas de normalidad para las dimensiones: eficacia, agotamiento y despersonalizacion,

ademas de las variables sindrome de burnout y miedo al COVID-19, se concluyd que con la prueba de Kolmogérov-Smirnov, al

tener un valor significativo <0.05, los datos de las dimensiones y variable analizadas no provienen de una distribucion normal, por

ende, las variables se examinaron con una prueba no paramétrica (Rho de Spearman).
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ANEXO 7
Confiabilidad

Coeficiente Relacion

0 Nulo
10.1,0.3] Muy baja
]0.3, 0.5] Baja

10.5, 0.7] Regular

10.7,0.8] Aceptable

10.8,0.99] Elevado
1 Perfecta

Fuente: Hernandez et al. (2012). Metodologia de la Investigacion Cientifica.
Variable: sindrome de burnout

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de o
Cronbach N.° de elementos
0.857 16

De acuerdo con los resultados analizados, se evidencia que la confiabilidad del
instrumento resulté tener un coeficiente bueno, lo que equivale a un valor de
0.857. Por consiguiente, se concluye que la confiabilidad del instrumento es del
85.7 %.

Variable: Miedo al COVID-19

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de o
Cronbach N.° de elementos
0.885 7

Segun los resultados analizados, se observa que la confiabilidad del instrumento
resultdé tener un coeficiente elevado, es decir, un valor de 0.885. Por ello se

concluye que la confiabilidad del instrumento es del 88.5 %.
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Anexo 8 figuras

Figura 2. Nivel de miedo al COVID-19 en el personal de enfermeria de un
hospital de Chiclayo, 2021

552
293
15,5
Leve Moderado Alto

Figura 1. Nivel de sindrome de burnout en el personal de enfermeria de un
hospital de Chiclayo, 2021

87,9
34 8.6
— ]
Bajo Moderado Alto
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