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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el sindrome de Burnout y las Estrategias
de Afrontamiento al Estrés en el profesional de enfermeria que labora en el area
Covid del Hospital Il Cafiete EsSalud — 2021.

Método: Estudio de tipo aplicado, enfoque cuantitativo, nivel correlacional,
disefio no experimental y corte transversal; aplicado en 32 profesionales de
enfermeria que prestan cuidados a los pacientes del area COVID-19 del Hospital
Il Canete EsSalud a quienes se les aplicara como instrumentos el Inventario
Burnout de Maslach MBI y el cuestionario sobre Estrategias de afrontamiento al

estrés.

Resultados: El 46.88% (15) tiene el Sindrome de Burnout en un nivel medio, el
28.13% (9) en un nivel bajo y el 25% (8) en un nivel alto. Respecto a las
dimensiones, el 80% de enfermeras no aplican estrategias de afrontamiento
adecuadas para el sindrome de Burnout; el 40.6% (13) tiene en un nivel alto de
agotamiento emocional; el 43.8% tiene una alta realizacion personal y el 31.3%
en un nivel bajo. Se hallé relacién significativa entre el Sindrome de Burnout y
las Estrategias de Afrontamiento al Estrés (p=0.017); Asi mismo, relacion entre
las estrategias de afrontamiento y la dimension agotamiento emocional
(p=0,007); sin embargo, no se halld6 relacibn con las dimensiones

despersonalizacién (p=0.343) ni realizacion personal (p=0.487).

Conclusiones: Se hallé relacién significativa entre el Sindrome de Burnout y las
Estrategias de Afrontamiento al Estrés en el profesional de enfermeria que labora
en el area COVID-19 del Hospital || Canete EsSalud — 2021.

Palabras clave: Estrés, Burnout, estrategias de afrontamiento, covid-19



RIASSUME

Obiettivo: determinare la relazione tra la sindrome del burnout e le strategie di
coping dello stress nei professionisti infermieristici che lavorano nell'area Covid
dell'Ospedale |l Canete EsSalud - 2021.

Metodo: Studio di tipo applicato, approccio quantitativo, livello correlazionale,
disegno non sperimentale e sezione trasversale; applicato a 32 professionisti
infermieristici che prestano assistenza ai pazienti nellarea COVID-19
dell'Ospedale |l Cafiete EsSalud, ai quali verranno applicati come strumenti il
Maslach MBI Burnout Inventory e il questionario sulle strategie di coping dello

stress.

Risultati: il 46,88% (15) ha la sindrome del burnout a un livello medio, il 28,13%
(9) a un livello basso e il 25% (8) a un livello alto. Per quanto riguarda le
dimensioni, I'80% degli infermieri non applica adeguate strategie di coping per la
sindrome del Burnout; il 40,6% (13) ha un alto livello di esaurimento emotivo; I
43,8% ha un'alta realizzazione personale e il 31,3% a un livello basso. E stata
riscontrata una relazione significativa tra la sindrome del burnout e le strategie di
coping dello stress (p=0,017); Allo stesso modo, relazione tra strategie di coping
e dimensione dell'esaurimento emotivo (p=0,007); tuttavia, non & stata trovata
alcuna relazione con le dimensioni della depersonalizzazione (p=0,343) o della

realizzazione personale (p=0,487).

Conclusioni: & stata riscontrata una relazione significativa tra sindrome da
burnout e strategie di coping dello stress nel professionista infermieristico che
lavora nell'area COVID-19 dell'ospedale Il Cafete EsSalud - 2021.

Parole chiave: Stress, Burnout, strategie di coping, covid-19



INTRODUCCION

El Sindrome de Burnout se caracteriza por un progresivo agotamiento fisico y
mental, una falta de motivacién absoluta por las tareas realizadas, y en especial,

por importantes cambios de comportamiento en quienes lo padecen.

El mundo laboral ha experimentado una transformacién importante en las ultimas
décadas en nuestro contexto sociocultural debido a las nuevas exigencias
laborales y el desajuste entre los requisitos del puesto de trabajo y las
posibilidades de rendimiento de cada sujeto han originado el sindrome de
Burnout. Adicionalmente la actual pandemia, generada por el COVID-19, ha
sumido a la poblacion mundial en una situacion sin precedentes de
incertidumbre, que exige de los profesionales de la salud, especialmente de los
enfermeros un compromiso, conocimiento y humanidad frente a las peores

condiciones que puede ofrecer un sistema de salud precario e inestable.

Es por ello, que las estrategias de afrontamiento que se utilicen para hacer frente
a situaciones estresantes, posibilitaran o no la presencia del sindrome, ya que
estan ligadas con la personalidad, y se considera que aquellas centradas a la
emocion y la evitacion pueden predecir la aparicion del sindrome de Burnout,

mientras que las dirigidas al problema podrian evitarlo.

Por lo tanto, es fundamental conocer y aplicar las estrategias de afrontamiento,
que han servido de manera efectiva para el autocuidado y para disminuir los
efectos negativos en la salud mental, que es una parte importante del bienestar

y la salud, en general.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcidén de la realidad problematica.

En la actualidad el estrés ocasionado por el trabajo ha tomado tal interés, que la
OMS (Organizacion Mundial de la Salud) lo incluye en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE) describiéndolo como un "sindrome
resultante del estrés producto del excesivo trabajo que no ha sido gestionado
con éxito", lo que se ha logrado gracias a que en los ultimos afios ha habido mas
estudios epidemioldgicos que han aportado mayor registro de sus
consecuencias a la salud. Ademas, cuando este “Estrés producido por el trabajo”
no es controlado a tiempo se produce el “sindrome de Burnout”’, que se da por

condiciones de trabajo deficientes generalmente relacionadas a la empresa (1).

Segun la OMS, en las instituciones de salud, el personal de enfermeria es la
columna vertebral de cualquier sistema de salud y representa el 59% del
personal de salud en el mundo (2). El profesional de enfermeria es el unico
cuidador permanente en el proceso asistencial y, es sometido a varios factores
estresantes que lo convierten en un personal altamente vulnerable (3). Asi, la
situacion de crisis, por la pandemia del COVD-19, esta causando una serie de
problemas de salud mental incluyendo el estrés, debido al contacto directo con
el paciente (4), incluso diversos estudios han considerado al personal de

enfermeria como grupo vulnerable al burnout (5,6).

A nivel mundial, la prevalencia del sindrome en enfermeras varia entre un 20%
a 40 % (7). En Espana, el 34.4% de los profesionales sanitarios estan expuestos
a la COVID-19 han padecido burnout (8)

En paises de américa, como Ecuador, 224 médicos y enfermeras, durante la
pandemia de COVID-19, registré que el 90% del personal presentd sindrome de
Burnout moderado y severo (9). En Chile, se identificé que el 18% de enfermeras

padecia sindrome de burnout en la ciudad de Punta Arenas (10).



En Brasil se determind que los principales factores asociados con el sindrome
de Burnout entre los profesionales sanitarios que trabajan en la primera linea en
la lucha contra la pandemia, probablemente estan directamente relacionados
con la organizacion, la estructura del trabajo y la capacidad de afrontamiento y

gestion de los factores estresantes en el trabajo (11).

El MINSA refiere que, la pandemia del coronavirus requiere la atencion
asistencial a una gran cantidad de personas afectadas en su salud fisica y
mental. El personal que atiende a estas personas esta expuesto a largas horas
de trabajo intenso por el desborde de la demanda, temor al contagio,
incertidumbre por limitaciones del sistema de salud, trabajo bajo presion, entre

otras condiciones que conllevan a altos niveles de estrés (12).

Algunos estudios en el pais sobre el burnout en el personal de enfermeria,
evidencian: en Arequipa, antes de la pandemia, un 91,5% de burnout moderado
y 4.3% severo (13); en Lambayeque un 16% severo y un 68% moderado de
burnout (14). En un hospital del MINSA en Lima, en el distrito de Comas, de
hallaron niveles de burnout altos en el 48% y medios en el 52% (15).

Particularmente, en el Hospital Il Canete EsSalud se brindan servicios
especializados a 73 mil asegurados y ofrece cobertura integral de salud a los
asegurados de los distritos de San Vicente, Imperial, Quilmana, San Luis, Nuevo
Imperial, Cerro Azul, Lunahuana, Pacaran, Zufiga y la provincia de Yauyos. Un
estudio previo sobre Sindrome de Burnout desarrollado en este hospital en el
afo 2017, evidencié que el 58% de los enfermeros presentd niveles medios de
burnout y un 18% niveles altos (16); lo que deja en evidencia la problematica de
estrés es estos profesionales, sumado a la actual coyuntura de salud con la
pandemia y el desgaste de meses es una situacion aparentemente inacabable,
es necesario no solo reevaluar esta situacion, sino también que estrategias

emplea el personal para seguir desempefando su labor y fortalecerlas.

Los efectos del estrés laboral serian problemas de salud en los profesionales,
asi como el incremento de lesiones y accidentes laborales y, en su ultima

instancia, en su productividad; que se genera cuando sienten un aumento en la



carga de trabajo, falta de claridad en las instrucciones, falta de toma de

decisiones, inseguridad y situaciones de aislamiento para el trabajo (17).

Sumado a ello, la pandemia por el COVID-19, ha agravado los problemas
historicos del sistema de salud, que en estos momentos de crisis impacta
directamente en los recursos humanos (18). Esta emergencia sanitaria pone a
prueba los sistemas de salud que, cuando se abruman, pueden comprometer
gravemente el bienestar emocional de los trabajadores que realizan actividades
de atencién en salud en la primera linea y ocasionar problemas de salud mental

que pueden ser barreras para las intervenciones meédicas (19).

Para revertir el problema es importante conocer el sindrome de burnout y las
estrategias de afrontamiento al estrés con el fin que las instituciones vean a sus
colaboradores como seres humanos, y enfaticen en la necesidad de su cuidado,
tanto a través de los equipos de proteccion necesarios, la reorganizacion de
actividades no urgentes y la facilitacion de recursos (20), que mejoren las
condiciones de trabajo y la calidad de vida del personal de salud, especialmente
del profesional de enfermeria; las que consecuentemente se traduciran en una

mejora de la calidad de atencion al paciente.

1.2. Formulacion del problema

Problema general

¢ Cual es la relacion entre el sindrome de Burnout y las Estrategias de
Afrontamiento al Estrés en el profesional de enfermeria que labora en el area
COVID-19 del Hospital Il Carnete EsSalud — 20217

Problemas especificos

— ¢Cual es la relacion entre el sindrome de Burnout en su dimension
agotamiento emocional y las Estrategias de Afrontamiento al Estrés en el
profesional de enfermeria que labora en el area COVID-19 del Hospital Il
Canete EsSalud — 20217
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— ¢Cual es la relacion entre el sindrome de Burnout en su dimension
despersonalizacién y las Estrategias de Afrontamiento al Estrés en el
profesional de enfermeria que labora en el area COVID-19 del Hospital Il
Canete EsSalud — 20217

— ¢Cual es la relacién entre el sindrome de Burnout en su dimension realizacion
personal y las Estrategias de Afrontamiento al Estrés en el profesional de
enfermeria que labora en el area COVID-19 del Hospital || Cafete EsSalud —
202172

1.3. Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre el sindrome de Burnout y las Estrategias de
Afrontamiento al Estrés en el profesional de enfermeria que labora en el area
COVID-19 del Hospital Il Carnete EsSalud — 2021.

Objetivos especificos

— Establecer la relacion entre el sindrome de Burnout en su dimension
agotamiento emocional y las Estrategias de Afrontamiento al Estrés en el
profesional de enfermeria que labora en el area COVID-19 del Hospital Il
Canete EsSalud — 2021.

— Establecer la relacion entre el sindrome de Burnout en su dimension
despersonalizacion y las Estrategias de Afrontamiento al Estrés en el
profesional de enfermeria que labora en el area COVID-19 del Hospital Il
Canete EsSalud — 2021.

— Establecer la relacion entre el sindrome de Burnout en su dimension
realizacion personal y las Estrategias de Afrontamiento al Estrés en el
profesional de enfermeria que labora en el area COVID-19 del Hospital Il
Canete EsSalud — 2021.

11



1.4. Limitantes de la investigacion

Limitante tedrica

Existen escasos trabajo de investigacion que incluyan las dos variables
consideradas, debido a la pandemia no supera el aio en el pais y el afio y medio
en el mundo, por lo que este contexto donde se desempefa el enfermero es
complejamente nuevo. Sin embargo, existen estudios actuales en otras areas y

relacionadas con otras variables.
Limitante temporal

El tiempo requerido para aplicacion de los instrumentos y la presentacion de
evidencias es corto, por lo que la ejecucidon debe reducirse a dos semanas como

maximo y enfocarse en una poblacién especifica.
Limitante espacial

Debido a que solo una de las investigadoras tiene acceso y conoce el lugar e
aplicacién y sera mas laboriosa la aplicacion. Sin embargo, el compromiso del

estudio continuo sin afectar el trabajo

12



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Internacional

Chen R, et. al. (2021). “Una encuesta a gran escala sobre el trauma, el
agotamiento y el crecimiento postraumatico entre enfermeras durante la
pandemia de COVID-19”. Objetivo: evaluar el trauma, el agotamiento, el
crecimiento postraumatico y los factores asociados para las enfermeras en la
pandemia de COVID-19. Método: estudio cuantitativo, transversal a gran escala,
se empled el cuestionario de deteccidn de traumatismos, el inventario de
agotamiento de Maslach y el formulario corto del inventario de crecimiento
postraumatico en 12 596 enfermeras, y se analizaron mediante regresiones
logisticas y multiples. Resultados: el 52,3% trabajaba en hospitales designados
por COVID-19. La respuesta traumatica y el agotamiento emocional fueron
mayores entre las mujeres (OR: 1,48, p= 0,006); Respecto al burnout, el
agotamiento emocional fue moderado, siendo las mujeres y el personal de UCI
o departamentos relacionados con COVID-19 (cuidados criticos 24,7%) con
niveles mas altos de agotamiento (p <0,001); se hallaron niveles moderado de
despersonalizacion, los hombres experimentaron niveles mayores (22,3%) que
las mujeres, los que trabajaban en UCI y departamentos relacionados con
COVID-9 (21,1% y 22,7%); la falta de realizacion personal fue baja, los efectos
de COVID-19 no disminuyeron el nivel de realizacion personal de las enfermeras.
En los factores relacionados con: el agotamiento emocional, fueron ser mujer
(OR: 1,30; p = 0,003) que trabaja en un hospital designado por COVID-19 (OR:
1,26; p<0,001), y en departamentos relacionados con COVID-19 (OR: 1,16, p =
0,006); la despersonalizacion, fue trabajar en un hospital designado por COVID-
19 (OR: 1,21; p<0,001) y departamentos relacionados con COVID-19 (OR: 1,20;
p = 0,001); la falta de realizacién personal, fueron ser mujer (OR: 0,51; <0,001)
y no haber tenido nunca cuidado de pacientes con COVID-19 (OR: 0,50; p =
0,019). Conclusién: las enfermeras mujeres que trabajaban en UCI, hospitales
designados por COVID-19 y departamentos involucrados en el tratamiento de

pacientes con COVID-19 tenian puntuaciones mas altas de burnout (21).
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Vinueza et al (2020) “Sindrome de Burnout en médicos/as y enfermeros/as
ecuatorianos durante la pandemia de COVID-19”. Objetivo: Determinar la
ocurrencia e intensidad de Sindrome de Burnout (SB) en médicos y
enfermeros/as ecuatorianos/as durante la pandemia del COVID-19. Métodos:
Estudio observacional de corte transversal. Participaron 224 meédicos/as y
enfermeros/as de establecimientos de la red integral de salud ecuatoriana, a
quienes se administré el Inventario de Burnout de Maslach. Se analizaron los
datos a través de modelos de regresion lineal usando R. Resultados: Mas del
90% del personal médico y de enfermeria presento SB moderado-severo, el cual
se asocio de manera estadisticamente significativa a funciéon (médico vs.
enfermera/o), edad y género. El personal médico es afectado con mayor
frecuencia que el personal de enfermeria, tanto a nivel global como en las
subescalas de agotamiento emocional y despersonalizacion. Conclusion:
Durante la pandemia de COVID-19 mas del 90% del personal médico y de
enfermeria presentd6 SB moderado a severo, siendo el personal médico el

afectado con mas frecuencia (22).

Rendén et al (2020) “Sindrome de burnout en el personal de enfermeria de
unidades de cuidado critico y de hospitalizacion”. Objetivo: identificar la
prevalencia del Sindrome de Burnout y sus dimensiones en el personal de
enfermeria de unidades de cuidado critico y de hospitalizacién. Método: estudio
observacional descriptivo, transversal en 90 enfermeras y enfermeros. Se utilizé
el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory para el personal de salud.
Resultados: Se encontr6 nivel medio de Sindrome de Burnout 82.2%;
Agotamiento Emocional bajo 62.2%; nivel bajo de Despersonalizacion 57.8% y
nivel bajo de Falta de Realizacién Personal 40%. Se evidencié diferencia
estadisticamente significativa entre Sindrome de Burnout y turno de trabajo,
doble turno al mes, periodos vacacionales al afio y carga de trabajo; entre
Agotamiento Emocional y tipo de servicio, ingreso quincenal, doble turno al mes,
periodos vacacionales, tipo de contratacion y carga de trabajo; entre
Despersonalizacion y carga de trabajo; y entre Falta de Realizacién Personal y
tipo de servicio, gusto por el servicio, turno de trabajo, ingreso quincenal,

periodos de descanso en el turno, periodos vacacionales al afo y tipo de

14



contratacién. Conclusiones: La mayoria del personal de enfermeria obtuvo nivel
medio de Sindrome de Burnout. Son las caracteristicas laborales las que

presentan mayor influencia en el desarrollo del Sindrome de Burnout (23).

Mo Y, Deng L, Zhang L, Lang Q, Liao C, Wang N, et al (2020). “Estrés laboral
entre enfermeras chinas para apoyar a Wuhan en la lucha contra la
epidemia de COVID-19”. Objetivo: investigar el estrés laboral entre las
enfermeras chinas que apoyan a Wuhan en la lucha contra la infeccion por la
enfermedad del coronavirus 2019 (COVID - 19) y explorar los factores de
influencia relevantes. Métodos: Una encuesta transversal. 180 enfermeras
antiepidémicas de Guangxi completaron un cuestionario en linea. Se utilizaron
herramientas de recopilacion de datos, incluida la versién china de la Stress
Overload Scale (SOS) y la Self-rating Anxiety Scale (SAS). Se utilizaron analisis
descriptivos de correlacion de un solo factor y de regresion multiple para explorar
los factores de influencia relacionados. Resultados: Las puntuaciones de SOS
(39,91£12,92) y SAS (32,19+7,56) de este grupo de enfermeras se
correlacionaron positivamente (r= 0,676, p <0,05). El analisis de regresion
multiple mostré que solo los nifios, las horas de trabajo por semanay la ansiedad
fueron los principales factores que afectaron el estrés de la enfermera (p=.000,
.048, .000, respectivamente). Conclusiones: Las enfermeras que luchan contra
COVID-19 estaban bajo presion (24).

Shreffler J, Petrey J, Huecker M. (2020). “El impacto de COVID-19 en el
bienestar de los trabajadores de la salud: una revision del alcance”.
Objetivo: proporcionar una revision de las publicaciones actuales que miden los
efectos del COVID-19 en el bienestar de los proveedores de atencién médica
para informar las estrategias de intervencion. Método: busquedas sistematicas
en PubMed, Embase, Cochrane, Clinical Key y Web of Science, seleccionando
185 referencias; se excluyeron articulos sin datos originales, estudios de
investigacion sobre el bienestar de ocupaciones no relacionadas con la salud o
el publico en general exclusivamente, obteniendo una muestra final de 37
estudios. Resultados: se plantearon estrategias necesarias para el bienestar del

personal sanitario, tales como: acceso inmediato e individualizado a recursos de
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salud mental; intervenciones de salud mental y bienestar individualizadas para
abordar los dafios fisicos y emocionales del COVID-19; estrategias individuales
y organizacionales para optimizar el bienestar de los proveedores de atencion
médica (nutricion, ejercicio, atencion plena, calidad del suefio y reducciéon del
agotamiento); EPP de calidad y accesible para la seguridad y reducir la
probabilidad de infeccion en los trabajadores sanitarios y sus familias;
oportunidad de implementar la telesalud para limitar la exposicion a infecciones;
reducir el estigma sobre los sintomas de salud mental y el impacto psicolégico
de eventos estresantes significativos; desarrollo de grupos comunitarios de
trabajadores y fomento de la participacion para permitir conexiones y reducir los
sentimientos de aislamiento. Conclusion: existen obstaculos para implementar
estrategias para mejorar el bienestar (barreras financieras; compromiso de los
trabajadores; etc.). El agotamiento, el estrés y la carga emocional del cuidado
afectan a los trabajadores sanitarios antes del COVID-19. Para continuar
brindando atencion ininterrumpida y de calidad, la fuerza laboral de la salud debe

ser empoderada y alentada a cuidarse a si misma (25).

Vargas LD, Nino CL, Acosta JY. (2017). “Estrategias que modulan el
sindrome de Burnout en enfermeros (as): una revision bibliografica”.
Objetivo: identificar las estrategias que modulan el SB en los profesionales de
enfermeria, ya que la calidad de vida laboral y el estado de salud fisico y mental
tienen repercusiones importantes a nivel personal e institucional (ausentismo,
recambio de personal, disminucion de la productividad y calidad del trabajo, entre
otros). Métodos: estudio de revision de articulos en las siguientes bases de
datos: Scielo, ProQuest, Sciencie Direct, Ovid Nursing, EBSCO, Medline,
Pubmed y Wiley Online Library. Se hallaron 1.833 articulos y se seleccionaron
17. Resultados: Las intervenciones mas reportadas fueron apoyo social, psico-
educacion, entrenamiento en la solucion de problemas y en habilidades de
comunicacion. 16 articulos reportaron disminucion o ausencia del Burnout
después de las intervenciones, con cambios en las variables propuestas por
Maslach y Jackson o en la sostenibilidad en el tiempo; Cuatro articulos reportan
como estrategias de afrontamiento: la discusion de factores de riesgo, técnicas
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para el manejo del estrés, resolucion de problemas, relajacion y apoyo social (la
mas utilizada). Conclusion: las estrategias para el Burnout no distinguen las
dimensiones del Maslach, pero los resultados difieren frente a cambios positivos
en cansancio emocional, en comparacion con las otras dimensiones. las
intervenciones deben ser de tipo multicomponente, incluyendo aspectos

espirituales, profesionales, emocionales y liderazgo. (26)

Nacional

Carreno (2020) “Estrategias de afrontamiento y sindrome de Burnout en
enfermeros de hospitalizacion del Hospital Regional de Huacho-2020".
Objetivo: Determinar la relacién que existe entre las estrategias de afrontamiento
y el sindrome de Burnout en enfermeros de hospitalizacion del Hospital Regional
de Huacho, 2020. Metodologia: El estudio fue de tipo basico, relacional, disefio
no experimental y enfoque cuantitativo. La poblaciéon de estudio fue de 57
enfermeros de los servicios de hospitalizacién del Hospital Regional de Huacho
y el tamafo de muestra 50. El instrumento utilizado fue el Inventario de
Estimacion de Afrontamiento COPE y el Maslach Burnout Inventory. Resultados:
Las estrategias de afrontamiento mas utilizadas son las estrategias centradas en
el problema con un 72%. El 74% de enfermeros presentan nivel medio o con
tendencia a desarrollar el sindrome, el 18% ya ha desarrollado sindrome de
Burnout y el 8% presentan un nivel bajo. Ademas de ello, existe relacion entre
las variables estrategias de afrontamiento y sindrome de Burnout. Conclusiones:
No todos los enfermeros hacen uso de las estrategias de afrontamiento, existen
enfermeros con sindrome de Burnout trabajando actualmente en el Hospital

Regional de Huacho (27)

Camiloaga (2020) “Estrés y afrontamiento en enfermeras del servicio de
emergencia covid-19, Hospital Marino Molina Scippa de Comas, Lima-
2020”. Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el estrés y afrontamiento
en enfermeras del servicio de emergencia COVID-19, Hospital Marino Molina
Scippa de Comas, Lima-2020. Método: Estudio de disefio no experimental, de
tipo basico, transversal y de nivel relacional. La muestra fue de 51 profesionales

de enfermeria del servicio de emergencia COVID-19 del Hospital Marino Molina

17



Scippa. Se utilizo la técnica de la encuesta y se aplico la escala de Nursing Stress
Scale (NSS) para medir el nivel de estrés, la variable afrontamiento fue valorada
con un cuestionario, se aplicé un analisis estadistico descriptivo y relacional.
Resultados: ElI 80% de profesionales de enfermeria fueron de género femenino
y 20% masculino, el 57% tienen entre 26 y 45 aios; el 45% son solteras; tiempo
de servicio, de 1 a 5 afios 37%; el 78% son contratados; en cuanto al nivel de
estrés, el 48% presentd estrés alto y 52% de nivel medio; el 88% de enfermeros
presenté un afrontamiento regular, 8% bueno y el 4% mal afrontamiento.
Conclusion: No existe relacion entre el estrés y afrontamiento (p=0.424) en
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia COVID-19 del Hospital

Marino Molina Scippa (28).

Culquicondor (2020) en tu investigacion sobre “Sindrome burnout en
personal de enfermeria del area covid-19 en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2020, tuvo como objetivo: Determinar el nivel de sindrome burnout en
el personal de enfermeria del area de hospitalizacion COVID 19 en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2020 Método: enfoque cuantitativo, descriptivo,
transversal, en el que se incluyeron a 63 licenciadas de enfermeria del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, empleandose como instrumento el Inventario de
Burnout de Maslasch. Resultados: El nivel de la dimension de cansancio
emocional fue bajo en el 68.3%, seguido por un 17.5% con nivel medio; en
cuanto a la dimension despersonalizacion se obtuvo un nivel bajo en el 60.3%,
el 33.3% tuvo un nivel medio; y en la dimension de realizacién personal
obtuvieron un nivel alto en el 41.3%, y el 33.3% tuvieron un nivel bajo. En cuanto
al sindrome Burnout, el 44.4% tuvo un nivel medio, 39.7% tuvo un nivel bajo y
un 15.9% obtuvo un alto grado de este sindrome. Conclusiones: el nivel de
sindrome Burnout es medio en el 44.4% de los profesionales de enfermeria del
area COVID 19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 2020 (29).

Huaman (2016) investigé sobre el “Sindrome de Burnout y estrategias de
afrontamiento que aplican la(os) enfermeras(os) de la UCI en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — 2015” y tuvo como obijetivo:
Determinar el Nivel del Sindrome de Burnout y estrategias de afrontamiento que

18



aplican los Enfermeros(as) de la UCI en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas. Método: tipo cuantitativo, método descriptivo; la poblacion estuvo
constituida por 20 enfermeras. La técnica fue la encuesta y los instrumentos las
Escala de Maslach y de mecanismo de afrontamiento de COPE. Resultados: el
70% tuvo un nivel de Burnout Medio, 20% Alto y 10% Bajo; en cuanto a la
Dimension Agotamiento emocional el 60% presenté un nivel medio, y el 40%
nivel Bajo; en la dimensién Despersonalizacion el 50% tuvo un nivel alto, el 30%
nivel medio y un 20% nivel Bajo; en la Dimension Realizacion Personal un 45%
nivel Bajo a Alto, un 10% nivel medio. Dentro de las estrategias de Afrontamiento
enfocados al problema un 95% las utiliza a menudo, un 5% a veces, Estrategias
enfocados a la Emocién un 85% a menudo, un 15% a veces y dentro de las
estrategias de Afrontamiento Enfocados a otros estilos un 70% a veces, un 30%
a Menudo. Conclusiones: un gran porcentaje de enfermeras tiene Sindrome de

Burnout de Medio a Alto sintiendo que su trabajo las esta desgastando (30).

Pizarro y Quispe (2019) investigd sobre el “Sindrome de burnout y
estrategias de afrontamiento en enfermeros de la Clinica Oncosalud, 2019”
con el objetivo de determinar el nivel de relacion entre el Sindrome de Burnout y
estrategias de afrontamiento en enfermeros. Métodos: tipo descriptivo
correlacional de disefio no experimental en una muestra de 51 enfermeros de la
Clinica Oncosalud, utilizaron los cuestionarios como el Inventario de Maslach
Burnout y el Inventario de Estimaciéon de Afrontamiento. Resultados: En el
sindrome de Burnout segun la dimension agotamiento emocional fue 62,7% de
nivel medio; en la realizacion personal un 66,7% tuvo nivel bajo, es decir que las
enfermeras valoran su trabajo, con un interés de autocorreccién, capacidad de
afrontar la carga emocional y la mejora en las actividades laborales. En la
dimension de despersonalizacion el 70,6% tuvo nivel bajo con tendencia a nivel
medio. Referente a las estrategias de Afrontamiento, presentan el 80,4% un nivel
moderado, resaltando el uso de estrategias dentro de las dimensiones enfocados
a la emocion y evitacion. Conclusiones: El nivel de sindrome de Burnout en las
enfermeras de la Clinica es en el 51% bajo, 45.1% medio y 3.9% alto, por lo que
se evidencia el riesgo de acentuar posibles sintomas fisicos y emocionales

propios del Burnout, con la posibilidad de afectar su bienestar (31).
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Lévano JI (2018) “Afrontamiento al estrés en el personal militar de
diferentes unidades hospitalarias del Hospital Militar Central del Peru “Crl.
Luis Arias Schreiber””. Objetivo: determinar los estilos de afrontamiento al
estrés en el personal militar de tropa hospitalizado en diferentes unidades del
Hospital Militar Central. Método: estudio de tipo no experimental, descriptivo, la
muestra quedo conformada por 61 participantes, a quienes se les aplico el
inventario de Afrontamiento al Estrés Brief COPE (COPE-28) de Carver.
Resultados: el estilo mas usado por los participantes es el funcional (76.8%) y el
estilo orientado a lo menos funcional 23.2%. las estrategias mas usadas son:
Afrontamiento Activo (75.10%), Aceptacion (67.20%), Planificacion (66.40%),
Reinterpretacién positiva (61.70%) y Auto distracciéon (60.70%); siendo las
menos usadas las de: Negacién (29%), Desahogo (26.50%), desconexién
(16.70%) y uso de sustancias (7.70%). Conclusion: se hallaron diferencias
significativas para algunas estrategias de afrontamiento en funcion de la edad,
grado de instruccion, lugar de procedencia y zona de servicio. No se hallé

diferencias significativas en funcioén de la unidad Hospitalaria (32).

2.2. Bases teodricas

Modelo de sistemas de Betty Neuman

Esta teoria pretende explicar las respuestas de la persona al estrés y el proceso
de adaptacién que surge compuesto por tres funciones basicas como: fase de
alarma, que preparara al organismo para defenderse; fase de resistencia, donde
el cuerpo moviliza todas las capacidades de afrontamiento y mecanismos de
defensa para alcanzar el equilibrio; y la fase de agotamiento, que se no superar
la fase dos, por su larga duracién, los recursos se agotan y el organismo

comienza a debilitarse (33).

Los elementos estresantes son los estimulos generadores de tensién positiva o
negativa, pueden ser resultado de fuerzas intrapersonales (respuestas

condicionadas o respuestas autoinmunes), fuerzas interpersonales (roles o
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patrones de comunicacion), fuerzas extra personales (reglas sociales o intereses

financieros) (34).

La Enfermeria debe realizar sus intervenciones con el objetivo de reducir los
factores que afectan la salud de una persona, llevandose a cabo los 3 niveles de
prevencion: La prevencion primaria, que se realiza antes de que el individuo este
en contacto con factor estresor, y pretende evitar que el factor estresor afecte al
individuo; la prevencion secundaria, cuando la persona ha sido afectada por el
factor estresor, la cual debe ser oportuna, planificada y evaluada en funcién de
las necesidades de la persona; y la prevencion terciaria, que se se enfoca en el
restablecimiento del equilibrio de la persona a través de la reeducacion, la

readaptacion y conservacion del equilibrio (35).

Otro concepto basico es la reconstruccion, que consiste en la adaptacion a los
elementos estresantes tanto en un entorno interno como externo. Este se puede
dar en cualquier grado o nivel de reaccion e ir mas alla o estabilizarse por debajo
de la linea normal de defensa que presentaba el cliente anteriormente. Dentro
de este se incluyen los factores interpersonales, intrapersonales,
extrapersonales y los factores del entorno, interrelacionado con las variables del
sistema del cliente (fisiologica, psicolégica, sociocultural, de desarrollo y
espiritual) (34).

Modelo de Sistemas aplicados en la reduccion del estrés de enfermeras:

Dentro de los metaparadigmas definimos los cuatro mas relevantes: la
persona, que para efectos de este estudio son las enfermeras, que pueden
experimentar situaciones estresantes y deben estar preparadas para
enfrentarlas; la salud, considerado como un estado de bienestar 6ptimo que, en
el caso de las enfermeras y con esta coyuntura, han aparecido factores de
desequilibrio en todos los aspectos de la salud; el cuidado, se requiere de un
bienestar psicoemocional en el trabajo que le permita a los profesionales de
enfermeria desempefarse adecuadamente, debiendo ser cuidada para brindar
cuidados; y el entorno, relacionado a los factores externos e internos que puedan

generar cambios en la salud de la enfermera (34).
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2.3. Conceptual
2.3.1. Concepto de Sindrome de Burnout

El sindrome de burnout es una respuesta prolongada al estrés en el trabajo, un
sindrome psicoldégico que nace de la tension cronica producto de la interaccion
conflictiva entre el trabajador y su empleo, representa la fatiga emocional, fisica
y mental que ocasiona en la persona un estado de derrumbamiento, esto como
consecuencia de la interaccion social constante y rutinaria que se da en el

desarrollo del trabajo cotidiano (36).

Desde una perspectiva psicolégica ofrece una visidbn general de como se ha
concebido el concepto de burnout en las ultimas décadas, asi como una
discusiéon de los desafios y las posibles intervenciones que pueden ayudar a
enfrentar este problema generalizado. Incluyendo las contribuciones de los
investigadores mas destacados en este campo, el libro examina una variedad de

temas que incluyen (37):

Los vinculos entre el agotamiento y la salud. Como nuestras relaciones
individuales en el trabajo pueden afectar los niveles de agotamiento El papel del
liderazgo en la mediacion o el agotamiento. Las estrategias que los individuos

pueden seguir para evitar el agotamiento, asi como intervenciones mas amplias.

Burnout en la enfermeria

En la enfermeria, en el contexto hospitalario, el estrés tiene diversas fuentes y
repercusiones en la salud fisica y mental de las enfermeras. Los efectos del
estrés laboral se han descrito como sindrome de burnout, por lo que en este
trabajo se analizan los elementos involucrados en el problema, para la practica
es crucial que las enfermeras 16 administradoras y el personal conozcan todo lo
relativo al sindrome de burnout para prevenirlo e intervenir oportunamente. En
investigacion es prioritario construir una linea que supere las diferencias

metodoldgicas que limitan comparaciones de prevalencia, factores relacionados
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y consecuencias en el contexto nacional. Es prioritario incluir la evaluacion de

intervenciones (38).

Causas del sindrome de Burnout:

Cualquiera de las siguientes causas puede desencadenar una situacion de
"Burnout", especialmente cuando se dan por largos periodos de tiempo y de
modo continuado: Puestos de atencién al publico: Al estar en contacto continuo
con clientes o usuarios y, por consiguiente, a un gran numero de quejas,
reclamaciones o peticiones por parte de los mismos. En la mayoria de ocasiones,
un cliente insatisfecho o descontento con el servicio prestado no suele ser
demasiado agradable y esto puede acabar "contagiando" la conducta del
trabajador. Acoso laboral: También conocido como "mobbing" consiste
principalmente en el maltrato psicolégico de la victima para destruir su
autoestima, muchas veces con el objetivo de que abandone el puesto por propia
voluntad. Elevado nivel de responsabilidad: Algunos puestos de trabajo exigen
un gran nivel de atencién y concentracion sobre la tarea 29 realizada. El mas
minimo error puede tener consecuencias desastrosas. Un ejemplo seria el del
personal meédico, de cuyas manos muchas veces depende la vida de un
paciente. Se trata de profesiones sometidas a altos grados de estrés, por lo tanto,
propicias para sufrir el Sindrome de Burnout. Jornadas laborales o "turnos"
demasiado largos: Otra de las causas del "Burnout" son las jornadas demasiado
largas. Trabajos en los que el empleado debe mantenerse en su puesto por 10,
12 e incluso 16 horas, pueden aumentar drasticamente la posibilidad de padecer
este sindrome. Trabajos muy mondtonos: Los puestos laborales aburridos,
repetitivos o carentes de incentivos también pueden ser causa del Sindrome de
Burnout. El trabajador no encuentra ninguna motivacion en lo que hace y esto le
causa frustracidn y estrés. A nadie le gusta pasar cientos de horas al mes
realizando una actividad que no le motiva en absoluto y con la que no se siente
cémodo (39).
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Consecuencias del sindrome de Burnout

Se extienden mas alla del ambito personal y llegan a afectar a su familia, amigos,
pareja e incluso pueden ocasionar importantes pérdidas econdmicas a las
empresas. Aumento del riesgo de malos habitos: Se ha demostrado que el estrés
laboral aumenta el riesgo de conductas perjudiciales, como el consumo alcohol,
tabaco u otras drogas. En aquellos empleados en que el consumo ya estaba
presente, la tendencia es a incrementar el consumo. Alteraciones del suefio:
puede producir dificultades a la hora de conciliar el suefio (insomnio), ademas,
es frecuente que la persona tienda a despertarse repentinamente en varias
ocasiones a lo largo de la noche, con el trastorno que ello ocasiona a quien lo
sufre. Bajada de las defensas: repercute negativamente sobre nuestro sistema
inmunoldgico, haciendo que seamos mas propensos a sufrir enfermedades
infecciosas provenientes del exterior. Ademas, un sistema inmune mas débil
prolongara la duracién de las mismas una vez que las hayamos contraido e

incluso puede provocar situaciones mas graves (39).

2.3.2. Concepto de Estrategias de Afrontamiento

El afrontamiento del estrés laboral

El afrontamiento hace referencia a los esfuerzos cognitivos y conductuales que
se desarrollan para manejar las demandas, valoradas como situaciones que
exceden o desbordan lo recursos de una persona. Es considerado como un
factor estabilizador, de manera que facilita el ajuste individual y la adaptacién
cuando se esta ante situaciones estresantes. El afrontamiento es cualquier
esfuerzo para manejar el estrés, son las cosas que las personas hacen para

evitar ser dafiadas por las adversidades de la vida (40).

Las profesiones y actividades laborales generan cierto grado de estrés, pero el
trabajo relacionado a la atencion de la salud se caracteriza estresores
particulares que son los generados por la responsabilidad y el cuidado de otros.
Para enfrentar el estrés las personas recurren a respuestas cognitivas y

comportamentales, denominado como afrontamiento, que mediatizan las
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relaciones entre la percepcion del estrés y su adaptacion somatica y psicoldgica;
esta habilidad de adaptarse o manejar eficientemente situaciones estresantes

depende de los recursos de afrontamiento disponibles (41).

Las personas experimentan varios tipos de estresores en simultaneo, originados
en sus diferentes ambitos de vida y que interactuan entre si; de tal forma que, el
estrés en el trabajo puede exacerbar sus discusiones en su entorno familiar,
sensibilizando al trabajador a una generalizacion por desplazamiento entre sus
distintos roles (personales, familiares, laborales, entre otros). En continuo estrés-
salud-enfermedad es un circulo vital que inicia en la salud, ese estado de
bienestar donde se configura el estrés y puede dar paso a la utilizacion de estilos

disfuncionales de afrontamiento del estrés (42).

Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento implican el dominio sobre el entorno y no una
respuesta meramente reactiva ante las circunstancias. Sin embargo, ninguna
estrategia es valida para todas las personas ni para todos los problemas,
pudiendo ser util en una ocasion y no en otra (43).

Carver, principal investigador de las estrategias de afrontamiento, en el ano 1997
presenta 14 subescalas de afrontamiento al estrés, las cuales permiten evaluar
lo que la persona usualmente hace frente a una situacién de estrés y se
recomiendan para su utilizacién en investigaciones relacionadas a la salud. A

continuacion, se detallan las subescalas consideradas (40):

— Afrontamiento activo: Cuando se inician acciones directas y se incrementan
los esfuerzos para reducir o eliminar el estrés.

— Planificacién: Pensar en como se va a afrontar el estresor. Plantear las
estrategias de accion, los pasos a seguir y la direccion de los esfuerzos a
realizar.

— Auto-distraccion: Interesarse en otros proyectos, buscando distraerse con
otras actividades, procurando retirar la atencion del estresor.
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— Apoyo Instrumental: Pedir ayuda, consejo e informacion de personas
competentes a fin de saber lo que se debe hacer.

— Uso de apoyo emocional: Conseguir apoyo emocional de simpatia y
comprension.

— Desahogo: cuando se incrementar la conciencia del malestar emocional, se
tiende a expresar o descargas esos sentimientos.

— Aceptacion: Implica aceptar que el hecho sucedido o lo que esta ocurriendo
es real.

— Negacién: Consiste en negar la realidad del suceso estresante.

— Religiéon: Cuando se tiende a volver a la religién ante un evento estresante,
hay mayor acercamiento a participar de actividades religiosas.

— Desconexién: Cuando se reducen los esfuerzos para lidiar con el estresor,
muchas veces implicando la renuncia a ocuparse de él.

— Reinterpretacion Positiva: Cosiste en mirar el lado positivo y favorable del
problema, e intentar mejorar o crecer a partir de ello.

— Uso de Sustancias: cuando se toma alcohol u otras sustancias con la
finalidad de sentirse mejor o bien para ayudar a soportar al estresor.

— Humor: implica hacer bromas o reirse de las situaciones estresantes,
haciendo burla de ellas.

— Autoinculpacién: consiste el culparse o criticarse por lo que ha sucedido

Estudios mas recientes han agrupado las estrategias presentadas, Vargas en el
2010 agrupd las estrategias de afrontamiento activo y pasivo. Las estrategias
consideradas como activas, encaminadas a enfrentar el problema, dirigiendo
acciones para modificar o minimizar el impacto de la situacion a fin de darle un
significado menos desagradable; y las estrategias pasivas representa los
comportamientos de evitacion o escape, denotando la falta de compromiso con
la situacion (44).

Por otro lado, Lévano en su estudio desarrollado durante el 2018 agrupo las
estrategias en dos estilos generales de afrontamiento, las estrategias orientadas
a lo funcional y las estrategias orientadas a lo menos funcional; las primeras,

tedricamente son adaptativas y se relacionan con bajos niveles de estrés, por
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otra parte, las otras estrategias disfuncionales o problematicas afectan el

accionar de respuestas adaptativas y se relacionan con altos niveles de estrés.

A continuacion, se muestra una comparacion de las propuestas dimensionales

de los autores (45):

Vargas 2010

Lévano 2018

Estrategias activas

Afrontamiento funcional

Afrontamiento Activo
Planificacion

Apoyo social instrumental
Apoyo emocional
Aceptacion

Humor

N o o bk~ 0w Dd =

Reinterpretacion positiva

Afrontamiento activo
Planificacion
Autodistraccion

Apoyo instrumental

Uso de apoyo emocional
Aceptacion

Religion

© N o g bk wbd =

Reinterpretacién positiva

Estrategias pasivas

Afrontamiento problematico disfuncional

8. Desconexion

9. Autodistraccion
10. Negacion

11. Desahogo

12. Uso de sustancias
13. Religion

Autoinculpacion

9. Desahogo

10. Negacion

11. Desconexion conductual
12. Uso de sustancias

13. Humor

14. Autoinculpacién

2.4. Definicion de términos basicos

— Sindrome de Burnout: Es el nivel de estrés crénico laboral integrada por

actitudes y sentimientos negativos hacia las personas que se manifiesta a

través del agotamiento profesional.

— Agotamiento Emocional: Es el estado de fatiga cronica fisica y mental que

experimenta el enfermero por la constante interaccion con factores estresores.
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— Despersonalizacion: Consiste en la aparicion de sentimientos negativos

hacia las personas, de tal forma que genera insensibilidad.

— Realizacién Personal: Evaluacion negativa sobre todo en relacion con el

cuidado del paciente.

— Estrategias de Afrontamiento: Son las respuestas cognitivas, conductuales
y comportamentales que presentan las personas para el manejo del estrés

laboral.
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipoétesis

Hipétesis general

Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y las Estrategias de
Afrontamiento al Estrés en el profesional de enfermeria que labora en el area
COVID-19 del Hospital Il Canete EsSalud — 2021.

Hipotesis especificas

— Existe relacién significativa entre el Sindrome de Burnout en su dimension
agotamiento emocional y las Estrategias de Afrontamiento en el profesional
de enfermeria que labora en el area COVID-19 del Hospital Il Cafiete EsSalud
—2021.

— Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout en su dimension
despersonalizacidon y las Estrategias de Afrontamiento en el profesional de
enfermeria que labora en el area COVID-19 del Hospital || Cafiete EsSalud —
2021.

— Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout en su dimension
realizacion personal y las Estrategias de Afrontamiento en el profesional de
enfermeria que labora en el area COVID-19 del Hospital Il Cafiete EsSalud —
2021.

3.2. Definiciéon conceptual de variables.

Sindrome de Burnout: Es un tipo de estrés laboral, un estado de agotamiento
fisico, emocional o mental que tiene consecuencias en la autoestima, y esta
caracterizado por un proceso paulatino, por el cual las personas pierden interés
en sus tareas, el sentido de responsabilidad y puedes llegar a profundas
depresiones (46).
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Estrategias de Afrontamiento: Conjunto de esfuerzos cognitivos y
conductuales, cambiantes, desarrollados por el profesional de enfermeria para
hacer frente a las demandas especificas externas y/o internas de estrés como

un estimulo estresante (47).
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3.2.1. Operacionalizacién de variable

- Realiza bromas sobre las situaciones
estresantes
- Auto-inculpacion

Variable Definicién conceptual Dimensiones indicadores indices
. B Agotamiento - Pérdida progresiva de energia .
Estado de agotamiento fisico, Emocional - Desgaste Bajo
emocional o mental que tiene - Fatiga 0a19
consecuencias en la autoestima, y _ Irritabilidad
Sindrome de esta caracterizado por un proceso . . Medio
Burnout paulatino, por el cual las personas |Despersonalizaciéon| - Actitud negafuva 20a 32
pierden interés en sus tareas, el B ReSpge,StaS impersonales
sentido de responsabilidad y puedes - Agresividad Alto
llegar a profundas depresiones Realizacion - Satisfaccion personal 33a 132
Personal - Satisfaccion profesional
- Afrontamiento activo del problema
- Planificacion de acciones
- Auto-distraccion
Funcional - BL:quueda de apoyo instrumental
Conjunto de esfuerzos cognitivos y - Busqueda de apoyo emocional Inadecuadas
conductuales, cambiantes, - Aceptacion de los factores estresantes 0a42
Estrategias de | desarrollados por el profesional de - Participacion en actividades religiosas Moderad
Afrontamiento al | enfermeria para hacer frente a las - Reinterpretacion positiva del problema 23er%333
estrés Qemandas espe,cificas externa§ y/o _ Expresa el malestar emocional a
:ar:ter:ansaasn’?ee estres como un estimulo - Negacion de los factores estresantes Adecuadas
- Desconexién conductual o evitacion 64 a 84
Disfuncional - Uso de sustancias para tolerar el estrés
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y diseno de investigacion.

Tipo

Tipo aplicado porque pretende enfocarse en los problemas practicos del
profesional de enfermeria respecto al sindrome de burnout y las estrategias de
afrontamiento que emplean; el enfoque es cuantitativo porque permite
generalizar los resultados mas ampliamente y utilizar objetivamente la magnitud
de los fendmenos estudiados; el nivel es correlacional porque se estudiaran
estableceran asociaciones entre ambas variables mediante la comprobacion
estadistica; y de corte transversal, porque se los datos seran recabados una

unica vez (48).

Disefo
El disefio de la investigacion fue No experimental porque no se manipularan las

variables de estudio, tan solo se observaran tal como se dan en el contexto

natural (49).
O1
.
M r

N
O2

Donde:

M: Muestra seleccionada para el estudio de investigacién
O1: Observacién del sindrome de burnout

O2: Observacion de las estrategias de afrontamiento

r: Relacion que existe entre las variables estudiadas.

4.2. Método de investigacion.

Hipotético - deductivo porque se manejo una hipotesis del fendmeno que se esta

estudiando deduciendo, a partir de esta, conclusiones que deben compararse
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con los hechos. Mediante este método hipotético-deductivo, se corroboran datos
que de estar presentes refuerzan la hipétesis y de estar ausente la debilitan (50).

4.3. Poblacién y muestra.

La poblacion esta constituida por 32 profesionales de enfermeria que prestan
cuidados a los pacientes del area COVID-19 del Hospital Il Cafete EsSalud.

La muestra de estudio sera una muestra censal, considerara aso por la seleccion
del 100% de la poblacion objetivo por ser una cantidad accesible para la
aplicacién, porque lo que estara conformada por los 32 profesionales de
enfermeria que laboran en el area COVID-19 del Hospital || Cafete EsSalud,

2021. Sin embargo, consideraran los siguientes criterios de inclusion y exclusién:

Criterios de Inclusién:
- Enfermeros(as) que laboren en el area COVID
- Enfermeros(as) que firmen el consentimiento informado

- Enfermeros(as) que concluyan completamente con el llenado del instrumento

Criterios de Exclusion:

- Enfermeros(as) que se encuentren de licencia

- Enfermeros(as) que tengan menos de 1 mes laborando en el area COVID.
- Enfermeros(as) retenes en el area COVID

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado.

El estudio de investigacion se ejecutara en el Hospital || Cafete EsSalud,
perteneciente al seguro social, ubicado en el departamento de lima, provincia de
Canete.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion.

Para la realizacion del presente estudio se utilizé la técnica de la encuesta y los

instrumentos fueron el cuestionario para cada variable (anexo 2).
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Cuestionario N°1: Inventario Burnout de Maslach MBI
El cuestionario fue tomado de la adaptacion peruana del instrumento elaborado

por Maslach y Jackson en el afio 1986 (51).

En un estudio reciente realizado por Yslado y colaboradores (2019), se evaluaron
las propiedades psicométricas del instrumento en 177 profesional de la salud,
resultando como adecuadas: Validez de contenido (Lawshe=1,00), validez de
constructo mediante el analisis factorial (prueba de esfericidad de Bartlett X2=
535,869) y fiabilidad (alfa de Cronbach = 0,867). (52)

Las dimensiones que conforman el instrumento y los items son:
- Agotamiento emocional: items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
- Despersonalizacion: items 5, 10, 11, 15, 22.

- Realizacion personal: items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.

Cuestionario N°2: Estrategias de afrontamiento al estrés

El cuestionario fue tomado de la adaptacion peruana del instrumento elaborado
por Carver, Scheier, & Weintraub (1989).

En un estudio realizado por Lévano (2018), se evaluaron las propiedades
psicomeétricas del instrumento en el personal militar del hospital Militar Central
del Peru con 61 personas, obteniendo una validez aceptable y significativa por

correlaciones item-tes, y una confiabilidad de 0.74 por alfa de Cronbach (32).

Las dimensiones que conforman el instrumento y los items son:

- Orientado a lo funcional: items 2, 10, 6, 26, 1, 28, 9, 17, 14, 18, 16, 20, 3, 21,
4,22

- Orientado a lo menos funcional: items 8, 27, 11, 25, 5, 13, 7, 19, 12, 23, 15, 24

4.6. Analisis y procesamiento de datos.

Los datos seran debidamente codificados para elaborar una matriz de datos con
apoyo del programa Microsoft Excel 2016, ademas antes del procesamiento se

realizara el control de calidad de los datos para verificar que se encuentren

34



completos. Se elaboran tablas de frecuencia y graficos para realizar el analisis
univariado mediante la aplicacion de la estadistica descriptiva, y para la relacidon
de las variables se aplicara la prueba paramétrica R de Pearson previa

identificacion de la distribucién normal de los datos.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla N°5.1
Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria que labora en el
area COVID-19 del Hospital Il Caiiete EsSalud — 2021.

Sindrome de Burnout Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 9 28,13
Nivel medio 15 46,88
Nivel alto 8 25,00
Total 32 100,00

Fuente: Inventario Burnout de Maslach en enfermeros(as) del area Covid del Hospital || Cafiete Essalud, 2021

En la tabla N°5.1 se evidencia que del total del personal de enfermeria
encuestado (32), el 46.88% (15) tiene el Sindrome de Burnout en un nivel medio,

el 28.13% (9) en un nivel bajo y el 25% (8) en un nivel alto.

Grafico N°5.1
Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria que labora en el
area COVID-19 del Hospital Il Caiiete EsSalud — 2021
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Porcentaje
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Tabla N°5.2

Estrategias de Afrontamiento al Estrés en el profesional de enfermeria
que labora en el area COVID-19 del Hospital Il Cafiete EsSalud — 2021.

Estrategias de Afrontamiento Frecuencia Porcentaje
Inadecuadas 7 21,88
Moderadas 23 71,88
Adecuadas 2 6,25
Total 32 100,00

Fuente: Cuestionario COPE 28 en enfermeros(as) del area Covid del Hospital Il Cafiete Essalud, 2021

En la tabla N°5.2 se observa que casi el 80% de enfermeras no aplican

estrategias de afrontamiento adecuadas para el sindrome de Burnout, siendo

que solo el 6.25% (2) han desarrollado estrategias de afrontamiento apropiadas.

Grafico N°5.2

Estrategias de Afrontamiento al Estrés en el profesional de enfermeria
que labora en el area COVID-19 del Hospital Il Cafiete EsSalud — 2021

a0

Porcentaje

Inadecuadas Moderadas

Estrategias de afrontamiento

Adecuadas

37




Tabla N°5.3
Dimensién agotamiento emocional del sindrome de Burnout en el
profesional de enfermeria que labora en el area COVID-19 del Hospital Il
Caiete EsSalud — 2021.

Agotamiento emocional Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 10 31,3
Nivel medio 9 28,1
Nivel alto 13 40,6
Total 32 100,00

Fuente: Inventario Burnout de Maslach en enfermeros(as) del area Covid del Hospital Il Cafiete Essalud, 2021

En latabla N°5.3 se observa que del total del personal de enfermeria encuestado
(32), el 40.6% (13) tiene en un nivel alto de agotamiento emocional, el 31.3%
(10) en un nivel bajo y el 28.1% en un nivel medio.

Tabla N°5.4
Dimensién despersonalizacion del sindrome de Burnout en el profesional
de enfermeria que labora en el area COVID-19 del Hospital Il Canete
EsSalud — 2021.

Despersonalizacion Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 18 56,3
Nivel medio 6 18,8
Nivel alto 8 25,0
Total 32 100,00

Fuente: Cuestionario COPE 28 en enfermeros(as) del area Covid del Hospital || Cafiete Essalud, 2021

En la tabla N°5.4 se evidencia que del total del personal de enfermeria
encuestado (32), el 56.3% (18) tiene en un nivel bajo de despersonalizacion, el
25% (8) en un nivel alto y el 18.8% (6) en un nivel medio.
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Tabla N°5.5
Dimensidn realizacion personal del sindrome de Burnout en el profesional
de enfermeria que labora en el area COVID-19 del Hospital Il Canete
EsSalud — 2021.

Realizacion personal Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 10 31,3
Nivel medio 8 25,0
Nivel alto 14 43,8
Total 32 100,00

Fuente: Inventario Burnout de Maslach en enfermeros(as) del area Covid del Hospital Il Cafiete Essalud, 2021

En la tabla N°5.5 se evidencia que del total de encuestados (32), el 43.8% tiene
una alta realizacion personal, el 31.3% en un nivel bajo y el 25% nivel medio.

5.2. Resultados inferenciales

Tabla N° 5.6
Relacién entre el Sindrome de Burnout y las Estrategias de Afrontamiento
al Estrés en el profesional de enfermeria que labora en el area COVID-19
del Hospital Il Canete EsSalud — 2021.

Estrategias de

Rho de Spearman ,
afrontamiento

Sindrome de | Coeficiente de correlacion 418"
Burnout Sig. (bilateral) ,017
N 32

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Cuestionario de sindrome de Burnout y estrategia de afrontamiento en personal de
enfermeria EsSalud 2021

En la Tabla N° 5.6 se muestra el coeficiente de correlaciéon de Spearman entre
las variables de Sindrome de Burnout y estrategias de afrontamiento, obteniendo
una significancia igual a 0,017, valor de p <0.05; lo cual indic6 que existe relacion
significativa entre el Sindrome de Burnout y las Estrategias de Afrontamiento al
Estrés en el profesional de enfermeria que labora en el area COVID-19 del
Hospital || Carfiete EsSalud - 2021.
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Tabla N° 5.7
Relaciéon entre el Sindrome de Burnout en su dimensién agotamiento
emocional y las Estrategias de Afrontamiento al Estrés en el profesional de
enfermeria que labora en el area COVID-19 del Hospital Il Cainete EsSalud —
2021.

Estrategias de

Rho de Spearman ]
afrontamiento

Agotamiento emocional |Coeficiente de correlacidon 468"
Sig. (bilateral) ,007
N 32

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Cuestionario de sindrome de Burnout y estrategia de afrontamiento en personal de
enfermeria EsSalud 2021

En la Tabla N° 5.7 se observa el coeficiente de correlaciéon de Spearman entre
las variables estrategias de afrontamiento y la dimension “Agotamiento
emocional” del Sindrome de Burnout, con una significancia de 0,007 (<0.05); por
lo cual, existe relacion significativa entre el agotamiento emocional del Sindrome
de Burnout y las Estrategias de Afrontamiento en el profesional de enfermeria
que labora en el area COVID-19 del Hospital Il Cafiete EsSalud — 2021.

Tabla N° 5.8
Relacion entre el Sindrome de Burnout en su dimension
despersonalizacion y las Estrategias de Afrontamiento al Estrés en el
profesional de enfermeria que labora en el area COVID- 19 del Hospital Il
Canete EsSalud - 2021.

Estrategias de

Rho de Spearman ,
afrontamiento

Despersonalizacion | Coeficiente de correlacion 73
Sig. (bilateral) ,343
N 32

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Cuestionario de sindrome de Burnout y estrategia de afrontamiento en personal de
enfermeria EsSalud 2021
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En la Tabla N° 5.8 se observa el coeficiente de correlacién de Spearman entre
las variables estrategias de afrontamiento y la segunda dimensién del Sindrome
de Burnout “Despersonalizacion”, obteniendo una significancia igual a 0,343
(>0.05); por lo cual, no existe relacion entre el Sindrome de Burnout en su
dimension despersonalizacion y las Estrategias de Afrontamiento en el
profesional de enfermeria que labora en el area COVID-19 del Hospital Il Cariete
EsSalud - 2021.

Tabla N°5.9
Relacién entre el Sindrome de Burnout en su dimensién realizacién
personal y las Estrategias de Afrontamiento al Estrés en el profesional de
enfermeria que labora en el area COVID- 19 del Hospital Il Caiete EsSalud
—2021.

Estrategias de

Rho de Spearman )
afrontamiento

Realizaciéon personal |Coeficiente de correlacion -, 127
Sig. (bilateral) 487
N 32

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Cuestionario de sindrome de Burnout y estrategia de afrontamiento en personal de
enfermeria EsSalud 2021

En la Tabla N° 5.9 se observa el coeficiente de correlacién de Spearman entre
las variables estrategias de afrontamiento y la tercera dimension del Sindrome
de Burnout “Realizacion Personal”, obteniendo una significancia igual a 0,487
(>0.05); por lo cual, no se puede demostrar la relacion entre el Sindrome de
Burnout en su dimension realizacion personal y las Estrategias de Afrontamiento
en el profesional de enfermeria que labora en el area COVID-19 del Hospital Il
Canete EsSalud - 2021.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados.

Hipoétesis general

H1: Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y las Estrategias
de Afrontamiento al Estrés en el profesional de enfermeria que labora en el area
COVID-19 del Hospital Il Canete EsSalud — 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y las Estrategias
de Afrontamiento al Estrés en el profesional de enfermeria que labora en el area
COVID-19 del Hospital Il Carnete EsSalud — 2021.

Prueba de hipotesis: Se aplicé la prueba no paramétrica Rho de Spearman,

obteniendo un coeficiente de correlacion de 0.418 con una significancia de 0.017.

Decisidon: Con un p valor = 0.017 < 0.05 se rechaza Ho, concluyendo que el
sindrome de Burnout se relaciona significativamente con las estrategias de
afrontamiento en el profesional de enfermeria que labora en el area COVID-19
del Hospital Il Canete EsSalud — 2021.

Estos resultados confirman lo hallado por Silva RN y Silva VT respecto a los
profesionales de la salud que laboran en la primera linea de atencion en la lucha
de la pandemia por COVD-19 en Brasil, demostrando que uno de los principales
factores asociados al sindrome de burnout es la capacidad de afrontamiento y la

gestion de los factores estresantes (11).

Al contrastar los resultados con el estudio de Carrefio (2020), son similares,
puesto que este autor hallé relacion significativa positiva (p=0.006) entre las
mismas variables; asi mismo Pizarro y Quispe (2019) también encontraron
relacion significativa (p=0.002). En contraposicion Camiloaga (2020), no hallo
relacion existente entre las variables (p=0.424) en profesionales de enfermeria

del servicio de emergencia COVID-19 del Hospital Marino Molina Scippa.
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Hipoétesis especifica 1

H1: Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout en su dimension
agotamiento emocional y las Estrategias de Afrontamiento al Estrés en el
profesional de enfermeria que labora en el area COVID-19 del Hospital Il Cafiete
EsSalud — 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout en su dimension
agotamiento emocional y las Estrategias de Afrontamiento al Estrés en el
profesional de enfermeria que labora en el area COVID-19 del Hospital Il Cafiete
EsSalud — 2021.

Prueba de hipoétesis: Se aplicé la prueba no paramétrica Rho de Spearman,

obteniendo un coeficiente de correlacion de 0.468 con una significancia de 0.007.

Decisién: Con un p valor = 0.007 < 0.05 se rechaza Ho, concluyendo que la
dimension agotamiento emocional del sindrome de Burnout se relaciona
significativamente con las estrategias de afrontamiento en el profesional de
enfermeria que labora en el area COVID-19 del Hospital || Cafiete EsSalud —
2021.

Hipoétesis especifica 2

H1: Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout en su dimension
despersonalizacién y las Estrategias de Afrontamiento al Estrés en el profesional
de enfermeria que labora en el area COVID-19 del Hospital || Cafete EsSalud —
2021.

Ho: No existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout en su dimension
despersonalizacién y las Estrategias de Afrontamiento al Estrés en el profesional
de enfermeria que labora en el area COVID-19 del Hospital || Cafete EsSalud —
2021.

Prueba de hipoétesis: Se aplicé la prueba no paramétrica Rho de Spearman,

obteniendo un coeficiente de correlacion de 0.173 con una significancia de 0.343.
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Decisidon: Con un p valor = 0.343 > 0.05 se acepta la Ho, concluyendo que no
existe suficiente evidencia estadistica que demuestre la relacion entre la
dimension despersonalizacién del sindrome de Burnout y las estrategias de
afrontamiento en el profesional de enfermeria que labora en el area COVID-19
del Hospital Il Carnete EsSalud — 2021.

Hipotesis especifica 3

H1: Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout en su dimensién
realizacion personal y las Estrategias de Afrontamiento al Estrés en el profesional
de enfermeria que labora en el area COVID-19 del Hospital || Carfete EsSalud —
2021.

Ho: No existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout en su dimensién
realizacion personal y las Estrategias de Afrontamiento al Estrés en el profesional
de enfermeria que labora en el area COVID-19 del Hospital || Carfete EsSalud —
2021.

Prueba de hipotesis: Se aplicé la prueba no paramétrica Rho de Spearman,
obteniendo un coeficiente de correlacion de -0.127 con una significancia de
0.487.

Decisidon: Con un p valor = 0.487 > 0.05 se acepta la Ho, concluyendo que no
existe suficiente evidencia estadistica que demuestre la relacion entre la
dimension realizacion personal del sindrome de burnout y las estrategias de
afrontamiento en el profesional de enfermeria que labora en el area COVID-19
del Hospital Il Carnete EsSalud — 2021.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

Enla Tabla 5.1. se observé que el personal de enfermeria presentd un Sindrome
de Burnout principalmente de nivel medio con un 46.88%, seguido de un 28.13%
de nivel bajo y un 25% de nivel alto; lo que confirma la prevalencia del sindrome

en enfermera superior al 20% a nivel mundial (7). La presencia de burnout entre
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el nivel alto y medio asciende a un 71.88%, inferior a lo hallado en el personal de
salud en Ecuador donde el 90% presento este sindrome (9); sin embargo, el 25%
de enfermeras que presentaron burnout en nivel alto en este estudio es superior
a lo hallado en un hospital de Chile, donde se identificé un 18% de enfermeras
con el sindrome (10); pero ligeramente inferior a lo encontrado en Esparia, donde
el 34.4% lo padecia (8).

Al contrastar estos resultados con otros estudios, la variable se comporta de
manera similar. En el estudio de Vinueza (2020) mas del 90% del personal
presento este sindrome moderado, por su parte Rendon et al (2020) hallé nivel
medio de Sindrome de Burnout en el 82.2% de la poblacién, Culquicondor (2020)
encontré que el 44.4% presento nivel medio, por su parte Carrefio (2020)
demostrd que el 74% de enfermeros presentan nivel medio con tendencia a
desarrollar el sindrome, Camiloaga (2020) demostro que el 48% presento estrés
alto y 52% de nivel medio, y finalmente en el estudio de Huaman (2016) también

predominé el Sindrome en un nivel medio en el 70%.

Respecto a las dimensiones del Sindrome de Burnout, se evidencié que las
dimensiones Agotamiento emocional y Realizacion personal presentan niveles
altos con un 40.6% y 43.8% respectivamente; sin embargo, la dimension

despersonalizacidon present6 un nivel bajo mayoritariamente con un 56.3%.

Estos resultados difieren de algunos estudios, por ejemplo, Culquicondor (2020)
hallé niveles bajos de Agotamiento emocional en el 68.3% y niveles altos de
despersonalizacion en un 60.3%; asi mismo, Rendon y colaboradores (2020)
hallaron niveles bajos de Agotamiento Emocional en un 62.2% y Realizacion
Personal en el 40%. Por su parte los resultados del estudio de Huaman (2016)
difieren en todas las dimensiones, pues encontré nivel medio de Agotamiento
emocional en el 60% nivel medio, nivel alto de Despersonalizacion en el 50%, y
nivel bajo de Realizacion Personal en el 45%.

Respecto a la dimension agotamiento emocional y la despersonalizacién, el
estudio de Chen R, et. al. (21), identificé que el agotamiento emocional fue

moderado. Respecto al agotamiento emocional, las mujeres (p = 0,003) tuvieron
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niveles mas elevados de agotamiento; sin embargo, los varones tuvieron niveles
mas elevados de despersonalizacion. Asi mismo, estas dimensiones
presentaron niveles superiores en el personal que labora en unidades de

cuidados criticos en mas del 20% de la poblaciéon encuestada.

Segun Chen R, et. al, los efectos de COVID-19 no disminuyeron la realizacion
personal de las enfermeras, obteniéndose niveles bajos en esta dimension del
sindrome de burnout; ademas, hallaron factores relacionados como se mujer
(p<0,001) y no haber tenido nunca cuidado de pacientes con COVID-19
(p=0,019).

En la tabla N°5.2 se muestra que el 71.88% del personal de enfermeria
encuestado desarrolla estrategias de afrontamiento moderadas, el 21.88%
estrategias inadecuadas y el 6.25% estrategias adecuadas. Al contrastar con los
estudios de Camiloaga (2020) y Pizarro y Quispe (2019), se confirma que los
enfermeros presentaron un afrontamiento regular o moderado en el 88% y 80.4%

respectivamente.

Estos resultados develan la necesidad de implementar estrategias que
favorezcan el bienestar del personal de enfermeria en medio de su labor durante
la pandemia por COVID-19, pues se ha demostrado que las intervenciones
reducen el sindrome de burnout. Segun la revision de Vargas LD, Nifio CL,
Acosta JY (26), las intervenciones que reducen el burnout deben ser de tipo
multicomponente, incluyendo aspectos espirituales, profesionales, emocionales
y liderazgo; las estrategias de afrontamiento pueden ser: la discusion de factores
de riesgo, la aplicacion de técnicas para el manejo del estrés, resolucion de
problemas, relajacion y apoyo social (la mas utilizada). Estas generan mayor
impacto positiva en el cansancio emocional en comparacion a las otras dos

dimensiones del sindrome.

Por su parte, Shreffler J, Petrey J y Huecker M (25), plantearon estrategias como:
el acceso inmediato e individualizado a recursos de salud mental; intervenciones
de salud mental y bienestar individualizadas para abordar los dafios fisicos y

emocionales del COVID-19; estrategias que permitan optimizar el bienestar del

46



personal (nutricion, ejercicio, atencion plena, calidad del suefio y reduccion del
agotamiento); EPP de calidad y accesible para la seguridad y reducir la
probabilidad de infeccion en los trabajadores sanitarios y sus familias;
oportunidad de implementar la telesalud para limitar la exposicion a infecciones;
reducir el estigma sobre los sintomas de salud mental y el impacto psicolégico
de eventos estresantes. Asi mismo, se requieren superar obstaculos de
implementacion como las barreras financieras, el compromiso de los

trabajadores, entre otros.

6.3. Responsabilidad ética

Mediante el documento sefialado se respetd la autonomia (principio bioético) de
los participantes, puesto que se contd el con el consentimiento informado (anexo
3) por cada participante, quienes con su firma expresaron su libre voluntad de
participacion en la investigacion.

Asi mismo, se velo por la proteccion y cuidado en el tratamiento de la informacion
recabada a través de los instrumentos de recoleccion, manteniendo la
confidencialidad de los participantes en el estudio durante su proceso y la
presentacion de resultados.

Siguiendo las pautas sugeridas por la institucion, durante la redaccion del estudio
se aplicé como norma de redaccion el estilo Vancouver, el cual permitié respetar

los derechos de autor a través de referencias y citas respectivas.
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CONCLUSIONES

El sindrome de Burnout se relaciona significativamente con las estrategias
de afrontamiento en el profesional de enfermeria, con un Burnout de nivel
medio en el 46.88% y un afrontamiento moderado en el 71.88%, estos
resultados evidencian que el profesional de enfermeria se ha visto
desgastada laboralmente en el area COVID-19 y ha empleado estrategias
de afrontamiento para hacerle frente a los sucesos y circunstancias del

servicio.

Se demostré la relacion entre la dimensidén agotamiento emocional del
sindrome de Burnout y las estrategias de afrontamiento en el profesional
de enfermeria. Con un agotamiento emocional alto (desgaste, fatiga y
pérdida de la energia) en el 40.6% y un afrontamiento moderado en el
71.9% de las enfermeras en el area COVID-19 se evidencia que, frente a
un entorno altamente demandante emocionalmente, debido a la pandemia,
el personal ha desarrollado estrategias que le ayuden a lidiar con esas

emociones.

No se hall6 suficiente evidencia estadistica que demuestre la relacion entre
la dimension despersonalizacion del sindrome de Burnout y las estrategias
de afrontamiento en el profesional de enfermeria. La despersonalizacion
fue baja en el 56.3%, entendiendo que las enfermeras en el area COVID-
19 no mostraron irritabilidad, actitud negativa, respuesta impersonales o

agresividad en el contexto del servicio.

No se hallé suficiente evidencia estadistica que demuestre la relacion entre
la dimensidn realizacion personal del sindrome de burnout y las estrategias
de afrontamiento en el profesional de enfermeria, puesto que la realizacion
personal fue baja en el 43.8%, evidenciando que las enfermeras no se
sienten satisfechas a nivel personal ni profesional en el area COVID-19.

Se concluye que el 80% de enfermeras no aplican estrategias de

afrontamiento adecuadas para el sindrome de Burnout lo que contribuye a

48



que el padecimiento pueda tener consecuencias en la salud mental del

personal de enfermeria.

Se concluye que el 40.6% (13) tiene en un nivel alto de agotamiento
emocional vy el 28.1% en un nivel medio. Lo que nos permite concluir que
el personal de enfermeria tiene este padecimiento en su labor diaria lo que

puede impedir que se brinde cuidado adecuado.

Con respecto a la realizacion personal, el 31.3% en un nivel bajo y el 25%
nivel medio lo que puede incidir en las expectativas de vida de las

enfermeras y por ende en su produccion profesional.

49



RECOMENDACIONES

Se recomienda al Area de Recursos Humanos “Gerencia Central de
Gestion de las Personas” del Hospital Il Canete EsSalud, incluir en sus
procesos la evaluacion frecuente del sindrome de burnout en el profesional
de enfermeria que labora en el area COVID-19, considerando que el
personal estda sometido a varios factores estresantes que lo hacen

vulnerable.

A la Gerencia de desarrollo y capacitacion de personal, se le recomienda
coordinar la realizacion de capacitaciones relacionadas a la salud mental
de los profesionales de enfermeria que laboran en el area COVID-19, las
cuales se enfoquen en ampliar los conocimientos y desarrollar habilidades
de afrontamiento, como variable mediadora que ayude a superar la fatiga,
la perdida de energia, la frustracion, el desgaste, entre otras situaciones

que experimenten durante la labor profesional.

A la supervisién de enfermeria, se recomienda garantizar la calidad de la
atencion, enfocandose en la actitud y el trato oportuno, calido e
individualizado de los profesionales enfermeros hacia los pacientes del
area COVID-19.

A la jefatura del servicio, se recomienda enfatizar en la actividad de
identificar y favorecer la solucion de problemas relacionados con el
bienestar del personal de enfermeria, que incluye su satisfaccion personal
y laboral, favoreciendo asi la realizacion personal de las(os) enfermeras(os)
que laboran en el area COVID-19.

Se recomienda realizar estudios sobre las estrategias efectivas que
permitan mejorar el bienestar de las enfermeras y las barreras a superar
para su implementacién en el establecimiento, con la finalidad de afrontar
correctamente otras emergencias sanitarias y brindar el soporte necesario

que requieren los recursos humanos en salud.
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- Anexo 1: Matriz de consistencia.

SINDROME DE BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
QUE LABORA EN EL AREA COVID DEL HOSPITAL Il CANETE ESSALUD - 2021

el sindrome de Burnout en
su dimension agotamiento
emocional y las
Estrategias de
Afrontamiento en el
profesional de enfermeria
que labora en el area
Covid del Hospital I
Canete Essalud — 20217

— ¢Cual es la relacion entre
el sindrome de en su
dimension

Burnout en su dimension
agotamiento emocional y
las Estrategias de
Afrontamiento en el
profesional de enfermeria
que labora en el area
Covid del Hospital Il
Canete Essalud — 2021.

— Establecer la relacion
entre el sindrome de
Burnout en su dimension
despersonalizacién y las

en su dimension agotamiento
emocional y las Estrategias
de Afrontamiento en el
profesional de enfermeria que
labora en el area Covid del
Hospital Il Cafnete Essalud -
2021.

— Existe relaciéon significativa
entre el Sindrome de Burnout
en su dimensién
despersonalizacién y las
Estrategias de Afrontamiento

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODO
General General General Variable 1: Tipo y diseino:
¢ Cual es la relacién entre el Determinar la relacion entre el | Existe relacion significativa entre | Sindrome de cuantitativo,
sindrome de Burnout y las sindrome de Burnout y las | el Sindrome de Burnout y las | Burnout no experimental
Estrategias de Afrontamiento | Estrategias de Afrontamiento | Estrategias de Afrontamiento al correlacional,
al Estrés en el profesional de al Estrés en el profesional de | Estrés en el profesional de transversal.
enfermeria que labora en el enfermeria que labora en el | enfermeria que labora en el area Variable 2:
area Covid del Hospital I area Covid del Hospital Il | Covid del Hospital Il Cafete ) Método:
Caﬁete Essalud _ 20217 Caﬁete ESSG|ud - 2021 Essalud - 2021 . Estrategias de H|p0tét|CO

- - Afrontamiento i
Especificos Especificos Especificas al Estrés deductivo
— ¢;Cudl es la relacién entre | — Establecer la  relacion | — Existe relacion significativa poblacion y
entre el sindrome de entre el Sindrome de Burnout muestra:

32 profesionales
de enfermeria del
area COVID del
Hospital Il
Cafiete Essalud.

Técnica e
instrumento:
Encuesta
cuestionario
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despersonalizacion y las
Estrategias de
Afrontamiento en el
profesional de enfermeria
que labora en el area
Covid del Hospital I
Cariete Essalud — 20217

¢, Cual es la relacién entre
el sindrome de Burnout en
su dimension realizacion
personal y las Estrategias
de Afrontamiento en el
profesional de enfermeria
que labora en el area
Covid del Hospital I
Canete Essalud — 20217

Estrategias de
Afrontamiento en el
profesional de enfermeria
que labora en el area
Covid del Hospital Il
Canete Essalud — 2021.

Establecer la relacidon
entre el sindrome de
Burnout en su dimension
realizacién personal y las
Estrategias de
Afrontamiento en el
profesional de enfermeria
que labora en el area
Covid del Hospital Il
Canete Essalud — 2021.

en el profesional de
enfermeria que labora en el
area Covid del Hospital Il
Canete Essalud - 2021.

Existe relacién significativa
entre el Sindrome de Burnout
en su dimension realizacion
personal y las Estrategias de
Afrontamiento en el
profesional de enfermeria que
labora en el area Covid del
Hospital Il Canete Essalud -
2021.
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- Anexo 2: Instrumentos validados.

INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI - ES)

(Tomado de Llaja, Sarria y Garcia, 2007)

Instrucciones: Marque los casilleros correspondientes a la frecuencia de sus

sentimientos acerca del trabajo donde labora. Las opciones que puede marcar son:

0 = Nunca / Ninguna vez
1=Casinunca /Pocas veces al afo

2 = Algunas veces / Una vez al mes o menos
3 = Regularmente / Pocas veces al mes

4 = Bastantes veces / Una vez por semana

5 = Casi siempre / Pocas veces por semana

6 = Siempre / Todos los dias
5|6

Me siento emocionalmente absorbido por mi trabajo

2. Me siento agobiado al terminar el dia de trabajo.

3. Me siento fatigado cuando me levanto en la mafiana y tengo que
enfrentar otro dia de trabajo.

4. Me siento preparado para entender como se sienten mis pacientes
ante sus problemas.

5. Siento que trato a algunos pacientes como si no fueran personas.

6. Trabajar atendiendo personas todo el dia me produce tensién

7. Me considero competente para lograr buenos resultados en el
trabajo con mis pacientes

8. Me siento consumido por mi trabajo

9. Siento que mediante mi trabajo estoy influenciando positivamente
en la vida de mis pacientes

10. Desde que estoy en este trabajo me he vuelto una persona mas
insensible hacia las otras personas

11. Me preocupa que al atender tantos problemas de mis pacientes,
me esté haciendo indiferente

12. Me siento con muchas energias para atender a mis pacientes

13. Me siento frustrado por mi trabajo

14. Siento que tengo exceso de trabajo en mi centro labora

15. Realmente no me importa lo que les suceda a mis pacientes

16. Trabajar directamente con las personas me pone muy tenso

17. Con facilidad puedo crear una atmdsfera relajada para mis
pacientes

18. Me siento animado luego de trabajar con mis pacientes

19. Estoy satisfecho con mi cumplimiento en este trabajo

20. Siento que estoy a punto de no continuar con mis actividades
laborales

21. En mi trabajo manejo los problemas emocionales muy
calmadamente

22. Me siento distante de los problemas de mis pacientes
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ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO - COPE 28
(Tomado de Moran y Manga, 2010)

Las frases que aparecen a continuacion describen formas de pensar, sentir o
comportarse, que la gente suele utilizar para enfrentarse a los problemas
personales o situaciones dificiles que en la vida causan tensién o estrés. Las formas
de enfrentarse a los problemas, como las que aqui se describen, no son ni buenas
ni malas, ni tampoco unas son mejores o0 peores que otras. Simplemente, ciertas
personas utilizan mas unas formas que otras. Ponga 0, 1, 2 6 3 en el espacio dejado
al principio, es decir, el numero que mejor refleje su propia forma de enfrentarse a
ello, al problema. Gracias.

011123
1. Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué
hacer.
2. Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacién en la que
estoy

3. Acepto la realidad de lo que ha sucedido..

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

mi mente.

Me digo a mi mismo "esto no es real"

Intento proponer una estrategia sobre qué hacer.

Hago bromas sobre ello.

Me critico a mi mismo.

9. Consigo apoyo emocional de otros.

10. Tomo medidas para intentar que la situacion mejore.

11. Renuncio a intentar ocuparme de ello.

12. Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos
desagradables.

13. Me niego a creer que haya sucedido.

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

15. Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor

16. Intento hallar consuelo en mi religion o creencias espirituales.

17. Consigo el consuelo y la comprension de alguien

18. Busco algo bueno en lo que esta sucediendo..

19. Me rio de la situacion.

20. Rezo o medito.

21. Aprendo a vivir con ello.

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

23. Expreso mis sentimientos negativos.

24. Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo.

25. Renuncio al intento de hacer frente al problema

26. Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir.

27. Me echo la culpa de lo que ha sucedido

28. Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen.

B

® N oo
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- Anexo 3: Consentimiento informado en caso de ser necesario.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad del Callao

Investigadoras: Sylvisth Marcelina Sanchez Yachi

Lady Dhiana Sanchez Yachi

INTRODUCCION:

Lo(a) invitamos a participar del estudio de investigacion llamado: “Sindrome de burnout y
estrategias de afrontamiento al estrés en el profesional de enfermeria que labora en el area covid
del Hospital Il Cafiete Essalud - 2021”.

Estamos realizando este estudio con el objetivo de Determinar la relacion entre el sindrome de
Burnout y las Estrategias de Afrontamiento al Estrés en el profesional de enfermeria que labora
en el area Covid del Hospital Il Cafete Essalud — 2021; que pretende identificar el grado de
estrés que puede estar experimentando en la practica profesional y como lo enfrenta dia a dia
durante su quehacer. Por lo sefialado creemos necesario profundizar mas en este tema y

abordarlo con la debida importancia que amerita.

Cabe, resaltar que la participacion esta investigacion no representan ningun tipo riesgo, y tiene
plena libertar de aceptar participar o no; e incluso puede retirarse del mismo en el momento que
lo desee. Los investigadores registraremos su informacion con cédigos y no con nombres,
respetando su confidencialidad, por lo que los resultados obtenidos no mostraran ningun dato

que permita su identificacion.

CONSENTIMIENTO:
Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente la informacion
que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el proyecto, también

entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del Participante Huella Digital Fecha
Nombre:
DNI:

Firma del Investigador Huella Digital Fecha
Nombre:
DNI:
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- Base de datos.

COPE - Afrontamiento
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- Otros anexos necesarios de acuerdo a la naturaleza del problema.

TABLAS DESCRIPTIVAS
Tabla N°1: Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria que labora

en el area Covid del Hospital Il Cafiete Essalud — 2021.

Sindrome de Burnout Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 9 28,13
Nivel medio 15 46,88
Nivel alto 8 25,00
Total 32 100,00

Grafico N°1: Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria que

labora en el area Covid del Hospital Il Caiiete Essalud — 2021.

50

Porcentaje

Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

Sindrome de Burnout

En el Grafico N°1 se evidencia que del total del personal de enfermeria
encuestado (32), el 46.88% tiene el Sindrome de Burnout en un nivel medio, el

28.13% en un nivel bajo y el 25% en un nivel alto.
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Tabla N°2: Estrategias de Afrontamiento en el profesional de enfermeria

que labora en el area Covid del Hospital Il Cafiete Essalud — 2021.

Estrategias de Afrontamiento Frecuencia Porcentaje
Inadecuadas 7 21,88
Moderadas 23 71,88
Adecuadas 2 6,25
Total 32 100,00

Grafico N°2: Estrategias de Afrontamiento en el profesional de enfermeria

que labora en el area Covid del Hospital Il Canete Essalud — 2021.

Estrategias de afrontamiento

80
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Estrategias de afrontamiento

En el Grafico N°2 se muestra que el 71.88% del personal de enfermeria
encuestado desarrolla estrategias de afrontamiento moderadas, el 21.88%

estrategias inadecuadas y el 6.25% estrategias adecuadas.
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5.3. Otro tipo de resultados estadisticos

Tabla N° 3: Servicios donde labora el profesional de enfermeria del area
Covid del Hospital Il Canete Essalud — 2021

Servicios del area COVID Frecuencia Porcentaje
Medicina 1 3,1
Hospitalizacion COVID 24 75,0
Emergencia 5 15,6
Cirugia 1 3,1
UCI COVID 1 3,1
Total 32 100,0

La tabla N°3 evidencia que la mayoria de los profesionales de enfermeria

encuestados laboran en el area de hospitalizacion COVID, representados en un

75% (24).

Tabla N° 4: Aihos de servicio del profesional de enfermeria que labora en

el area Covid del Hospital Il Cainete Essalud — 2021

ARos de servicios Frecuencia Porcentaje
Menos de un afo 14 43,8
2 anos 2 6,3
3 anos 2 6,3
4 anos 4 12,5
5 anos 1 3,1
6 anos 1 3,1
8 anos 1 3,1
10 afnos 2 6,3
14 anos 1 3,1
25 anos 2 6,3
30 anos 1 3,1
33 anos 1 3,1
Total 32 100,0

La tabla N°4 muestra que un gran porcentaje (43.8%) de los profesionales de

enfermeria encuestados, han sido contratados durante la pandemia, por lo que

no llegan ni al afio de contratacion.
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Tabla N° 5: Tipo de contrato del profesional de enfermeria que labora en el

area Covid del Hospital Il Cainete Essalud — 2021

Tipo de contratacion Frecuencia Porcentaje
CAS 23 71,9
Nombrado 2 6,3
Contrato indefinido 7 21,9
Total 32 100,0

La tabla N°5 devela que el modo de contratacidn principal de los profesionales

de enfermeria es el CAS, aplicado al 71.9% de estos; y menos del 10% (2) de

los profesionales son nombrado y cuentan con los beneficios de acuerdo a ley.

Tabla N° 6: Trabajo adicional del profesional de enfermeria que labora en

el area Covid del Hospital Il Cainete Essalud — 2021

Tipo de contratacion Frecuencia Porcentaje
Si 14 43,8
No 18 56,3
Total 32 100,0

La tabla N°6 evidencia que el 43.8% de los profesionales de enfermeria

encuestados, cuenta con un trabajo adicional al que desempenia en el area Covid

del Hospital Il de Carfiete de EsSalud, y solo el 56% es personal exclusivo del

hospital.
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Tabla cruzada Sindrome de Burnout*Estrategias de afrontamiento

Estrategias de afrontamiento

Inadecuadas Moderadas Adecuadas  Total

Sindrome Nivel Recuento 5 4 0 9
de bajo % del total 15,6% 12,5% 0,0% 28,1%
Burnout Nivel  Recuento 1 13 1 15
medio % del total 3,1% 40,6% 3,1% 46,9%

Nivel  Recuento 1 6 1 8

alto % del total 3,1% 18,8% 3,1% 25,0%

Total Recuento 7 23 2 32
% del total 21,9% 71,9% 6,3% 100,0%

Tabla cruzada Agotamiento personal (Agrupada)*Estrategias de afrontamiento

Estrategias de afrontamiento

Inadecuadas Moderadas Adecuadas  Total

Agotamiento Nivel Recuento 5 5 0 10
personal bajo % del total 15,6% 15,6% 0,0% 31,3%
(Agrupada) Nivel Recuento 1 8 0 9
medio % del total 3,1% 25,0% 0,0% 28,1%

Nivel  Recuento 1 10 2 13

alto % del total 3,1% 31,3% 6,3% 40,6%

Total Recuento 7 23 2 32
% del total 21,9% 71,9% 6,3% 100,0%

Tabla cruzada Despersonalizacion (Agrupada)*Estrategias de afrontamiento

Estrategias de afrontamiento

Inadecuadas Moderadas Adecuadas  Total

Despersonali Nivel Recuento 5 12 1 18
zacion bajo % del total 15,6% 37,5% 3,1% 56,3%
(Agrupada)  Nivel Recuento 1 5 0 6
medio % del total 3,1% 15,6% 0,0% 18,8%

Nivel  Recuento 1 6 1 8

alto % del total 3,1% 18,8% 3,1% 25,0%

Total Recuento 7 23 2 32
% del total 21,9% 71,9% 6,3% 100,0%
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Tabla cruzada Realizacion personal (Agrupada)*Estrategias de afrontamiento

Estrategias de afrontamiento

Inadecuadas Moderadas Adecuadas  Total

Realizacion Nivel Recuento 1 9 0 10
personal alto % del total 3,1% 28,1% 0,0% 31,3%
(Agrupada) Nivel Recuento 1 7 0 8
medio % del total 3,1% 21,9% 0,0% 25,0%

Nivel  Recuento 5 7 2 14

bajo % del total 15,6% 21,9% 6,3% 43,8%

Total Recuento 7 23 2 32
% del total 21,9% 71,9% 6,3% 100,0%
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