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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacidn que existe entre el sindrome de burnout y el
desempeiio laboral en los enfermeros durante la pandemia en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2022. Método: El estudio
fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional; con
una poblacion de 30 enfermeros que laboran en la UCI a quienes se aplicaron dos
instrumentos tipo de Escala Likert, validados por Maslach y Michael P. adaptado
por Campos, el primero denominado Inventario del sindrome de burnout (a = 0.796)
y el segundo fue un cuestionario del desempefio laboral (a = 0.784). Resultados:
Se demostré que existe una correlacion inversa (Rho=-0.608), muy significativa
(p=0.021) entre las variables de estudio sindrome de burnout y desempefio laboral
en los enfermeros. Conclusion: Asimismo, la Prueba Estadistica de Correlacion de
Spearman, evidencia que existe correlacion inversa; es decir, cuando es menor el

grado de sindrome de burnout mayor sera el desemperio laboral en los enfermeros.

Palabras clave: Burnout, rendimiento laboral, enfermeros.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between burnout syndrome and work
performance in nurses during the pandemic in the Intensive Care Unit of the Ate
Vitarte Emergency Hospital, 2022. Method: The study had a quantitative,
descriptive, cross-sectional approach. and correlational; with a population of 30
nurses who work in the ICU to whom two Likert Scale type instruments were applied,
validated by Maslach and Michael P. adapted by Campos, the first called the
Burnout Syndrome Inventory (a = 0.796) and the second was a job performance
questionnaire (a = 0.784). Results: It was shown that there is an inverse correlation
(Rho=-0.608), very significant (p=0.021) between the study variables burnout
syndrome and job performance in nurses. Conclusion: Likewise, the Spearman
Correlation Statistical Test shows that there is an inverse correlation; that is, the

lower the degree of burnout syndrome, the greater the job performance of nurses.

Key words: Burnout, job performance, nurses.
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l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?%, reporté en el 2022, 460'638,593
millones de casos y han fallecido 6'074,718 millones a consecuencia de la
pandemia o COVID-19; en América 2’547,396, Europa 1'763,530, Asia 1'194,750,
Africa 241,183 y Oceania 6,934; los paises mas afectados son Estados Unidos,
India, Brasil, Francia, Reino Unido, Rusia, Turquia, Alemania, Italia, Espafa,
Argentina, Irdn, Colombia, Polonia, México, entre otros; por ello, en las unidades de
cuidados intensivos (UCI), los enfermeros presentaron “sindrome de burnout” y alta
probabilidad de contagio por COVID-19 en los trabajadores de 8.7% frente a 5.3%,
lo cual afecta en su estado mental con repercusiones en el “desempefio laboral”.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)?, el 2022, en América Latina el
COVID-19 afect6 a 65.6 millones de casos y 2'663,778 difuntos; en Brasil,
Argentina, Colombia, México, Peru, Venezuela, Bolivia, Ecuador, Chile, Uruguay y
Paraguay; es decir, esto es debido a que los enfermeros de las UCIs desempefian
un papel fundamental en todos los niveles de atencion para salvaguardar los altos
estandares de atencion durante las crisis de salud publica, ya que los enfermeros
se enfrentaron en las tres olas de la pandemia a muchos desafios organizacionales
y clinicos que les imponen una enorme carga provocando el “sindrome de burnout”
en los enfermeros y que ocasionara que su “desempefio laboral” se vea disminuido.

El Ministerio de Salud del Perl (MINSA)3, en el 2022, evidencié que la pandemia



presenté 3'536,842 nuevos casos y 211,579 numero de fallecidos; predominando
en Lima 1°545,976, Arequipa 203,178, Piura 152,935, Callao 143,758, La Libertad
142,207, Junin 122,245, y Ancash 120,596; es por ello, que el brote de coronavirus
se puede considerar como un trauma multifacético, especificamente para los
enfermeros de primera linea en UCls que se enfrentan continuamente al estrés
relacionado con el trabajo y abrumados por las exigencias de la carga de trabajo al

ver morir al paciente, el sufrimiento de sus familiares y estar expuestos a contagios.

Aproximadamente, 80% de enfermeros de las UCIs del mundo durante la pandemia
del COVID-19 fueron identificados un alto riesgo de agotamiento fisico y mental; es
decir, un doble riesgo de tendencias de desercidn laboral, ausentismo laboral, bajo
rendimiento, desmotivacion, insatisfaccion, e inclusive suicidio en comparacién con
la poblacién general; presentandose tasas mas altas de “sindrome de burnout”,
viendo reducido su “desempefio laboral” en comparacion antes de la crisis sanitaria;

destacando el temor, el miedo y la angustia por el contagio o riesgo de muerte.

En el Perq, la Superintendencia Nacional de Salud (SNS), define el sindrome de
burnout que comprende de tres dimensiones: cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal, y que es un grave problema de salud
publica que afecta significativamente a los profesionales sanitarios expuestos a
sobrecarga laboral/asistencial; asimismo, el sindrome de burnout se inicia con la
exposicion diaria a multiples riesgos laborales, condiciones laborales inadecuadas
e interacciones con pacientes (aquellos que estan en fase terminal y critica y tienen

alta probabilidad de morir), sus comparieros de trabajo y familiares®.



A inicios de la pandemia los enfermeros se enfrentaron a eventos frenéticos e
impredecibles y la situacién urgente los frustraba, al enfrentarse a una enfermedad
desconocida causandoles estrés relacionado con el trabajo, horas extras, cargas
de trabajo excesivas, falta de tiempo suficiente para la recuperacion e instalaciones
hospitalarias inadecuadas; por otro lado, las UCIs se vieron colapsados, asi como
la inercia al no poder salvar vidas, ver morir a diario a los pacientes y no saber qué
hacer con sus familiares que los presionaban de manera persistente, dando como

resultado un agotamiento gradualmente con presencia de “cansancio laboral” ®.

El “agotamiento laboral” resultante de una cronicidad relacionado con el trabajo,
caracterizado por agotamiento emocional y una actitud laboral inapropiada que
conducen a menor productividad, deterioro de la calidad del trabajo y disminucion
del interés por los pacientes; afectando el “desemperio laboral” por carga de trabajo,
horas de trabajo excesiva, turnos nocturnos y riesgo a enfermedades infecciosas,
criticas y mortales; afectando no solo la calidad de atencién de enfermeria sino que

también conducen a un mayor riesgo de desarrollar problemas de salud mental’.

Actualmente, el “sindrome de burnout” apunta a la presencia cronificante del estrés
por el aumento del cansancio fisico y mental entre los enfermeros de UCI; es decir,
la pandemia trajo como consecuencia un fuerte aumento de desgastes profesional
generando preocupaciones y ha requerido una reorganizacion del sistema de salud;
teniendo en cuenta el contexto, los sintomas de agotamiento fisico cronico se han
vuelto cada vez mas pronunciados; por lo tanto, los enfermeros estan en mayor

riesgo susceptible de excesivo trabajo y un contacto continuo a los posibles riesgos



del contagio por el virus del SARS-CoV-2 o llamado coronavirus 20198.

Si bien se han identificado factores protectores emocionales y se han implementado
estrategias psicologicas proactivas para mantener el tono psicologico positivo del
enfermero frente al “sindrome de burnout”; sin embargo, cuando comenzé el brote
del coronavirus, la informacion sobre la transmisibilidad del virus era limitada y el
foco estaba en informar medidas de higiene, distanciamiento social para evitar la
transmision entre compafieros, pacientes y usuarios; durante este periodo, los
enfermeros estaban altamente expuestos al contagio debido al contacto prolongado

con los pacientes infectados y la proteccién convencional resulté muy insuficiente®.

Los riesgos psicolégicos relacionados con la pandemia al detectar altos niveles de
estrés, ansiedad y depresion en los enfermeros; teniendo sintomas como el temor
se elevaron rapidamente durante los inicios de la crisis pandémica pero sin
embargo se redujeron al finalizar la crisis sanitaria, mientras que la sintomatologia
del agotamiento laboral continuaron hasta hoy en dia; es decir, los enfermeros de
las UCls informaron sintomas mas graves de agotamiento cronico ocupacional que
los enfermeros que no estan en primera linea; donde el “sindrome de burnout”

pueden hacer que la lucha dificil o inclusive disminuir su “desempeiio laboral™°.

El desempefio de enfermeria durante la época de la pandemia puede ser un
indicador de evaluacion de los hospitales asistenciales; por lo tanto, mejorarlo
afecta positivamente el desarrollo de enfermeras, pacientes, tutores, hospitales y
sociedad; la investigacion se realizO para ofrecer los datos fundamentales

requeridos para potenciar el rendimiento en el trabajo de las enfermeras al analizar



los impactos del valor de las enfermeras en el rendimiento profesional de
enfermeria y sus repercusiones intermediarios de la satisfaccion en el trabajo y el
compromiso con la organizaciéon'!.

Los enfermeros durante la pandemia del COVID-19 involucrados estaban bajo un
impacto psicolégico extremo y constante, estando altamente vulnerable al contagio,
se sienten abrumados, temerosos, por el posible hecho de ser una victima mas;
asimismo, experimentan problemas psicologicos y mentales severos, conllevandolo
a la disminucién de la actividad resolutiva, asi como cometer cuidados erréneos, y
despreocupacion de su labor de manera oportuna, segura y continuo de pacientes,
frente a las olas pandémicas con enfermeros exhaustos, ocasionando un ambiente

desfavorable para combatirlo y que su desempefio laboral se vea muy afectado??.

En la UCI del Hospital Emergencia Ate Vitarte; durante pandemia COVID-19 los
enfermeros presentan “sindrome de burnout” que no solo pone en riesgo la salud y
el bienestar del propio enfermero, sino que esta asociado con la frecuencia de
errores de la atencion clinica y calidad de atencién; manifestando: “me agota
atender a pacientes COVID-19”, “no trabajo como antes”, “tengo cansancio

persistente”, “me frustra la crisis sanitaria frente a la pandemia”, “no me concentro

como antes estoy muy angustiada”; entre otras expresiones.

Por lo tanto, es relevante estudiar el “sindrome de agotamiento laboral” y
“desemperio” del profesional enfermero durante el periodo de pandemia en la UCI,
la primera variable sindrome de burnout es consecuencia de estresores cronicos

manifestado por comportamientos negativos con quienes trabajan con él y dirigido



asi mismos®3, y la segunda variable desempefio laboral es el comportamiento del
enfermero que constituye una estrategia individual para realizar acciones hacia una
meta trazada, donde el enfermero manifiesta las capacidades y las competencias

positivas®4,.

El presente estudio es de suma relevancia tedrica en cuanto al incremento del
conocimiento cientifico del “sindrome de agotamiento laboral” y “desempefio ” en
los enfermeros intensivistas, para que se logren adaptarse y afrontarse de manera
positiva su salud mental con la puesta en marcha de estrategias de apoyo
psicolégico y emocional para mejorar su calidad de vida fisica, psicoldgica y social,
a fin de que realicen sus cuidados de calidad frente a pacientes criticos COVID-19
y de esta manera su labor asistencial enfermero sea de forma integral, holistica y

humana, libre de riesgos de ansiedad, depresion, agotamiento y estrés traumatico.

La importancia practica del estudio lograra aportar a la institucion de salud sus
hallazgos a fin de que implementen programas de capacitacion permanentes sobre
el “sindrome de quemado” y “desempefio laboral” en los enfermeros en tiempo de
la pandemia en la UCI, a fin de que mediante las estrategias de apoyo psicologico
disminuyan su agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal,
para mejorar su calidad de vida fisica, psicoldgica y social; y de esta manera sean
profesionales de enfermeria con una salud mental favorable para enfrentar la
pandemia con un desempefio laboral de forma eficaz y eficiente.

La relevancia metodologica del estudio servira de base para futuros trabajos

relacionados al tema acerca del el “sindrome de Quemado” y “desempefio laboral’



en enfermeros en periodo del virus del coronavirus, para abordar su problematica,

articulos revisados, bases tedricas, metodologia, resultados y conclusiones.

Por lo manifestado, es que se formulo la presente pregunta: ¢ Cual es la relacion
que existe entre el sindrome de burnout y el desemperio laboral en los enfermeros
durante la pandemia en la UCI del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 20227.

Asimismo, el objetivo general fue: Determinar la relacion que existe entre el
sindrome de burnout y el desempefio laboral en los enfermeros durante la
pandemia en la UCI del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2022, teniendo como
objetivos especificos: ldentificar el sindrome de burnout segun dimensiones
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal,

relacionados con el desempefio laboral en los enfermeros durante la pandemia.



2.1.

2.2.

2.3.

Il MATERIALES Y METODOS

Disefio metodoldgico
La investigacion fue -cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y

correlacional®®.

Poblacién y muestra

2.2.1. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por los 30 Lic. Enfermeria que
desempeiiaron su labor en la UCI del Hospital Emergencia Ate Vitarte;

durante el tiempo pandemia.

2.2.2. Muestra

No se considerd necesario el calculo muestral, porque se estudio a todos los

enfermeros del servicio. Muestra censal.

Criterios de seleccion

Los criterios de inclusién son:

= Enfermeros que laboran en la UCI de adultos con y sin estudios de



especialidad que laboran en el Hospital Emergencia Ate Vitarte.

= Enfermeros de ambos sexos, de condicion laboral nombrados y
contratados.

= Enfermeros de la UCI que desean participar de manera autbnoma.

Los criterios de exclusion son:

= Enfermeros con cargo administrativo.

= Enfermero que se encuentran con descanso médico, de vacaciones 0
pasantia.

= Enfermeros que laboran en la UCI de pediatria.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
La técnica fue la encuesta y los instrumentos dos cuestionarios validados

tipo Escala de Likert, sobre el “sindrome de burnout” y “desempefio laboral”.

Instrumento 1. El “Inventario de sindrome de burnout”, elaborado por
Campos?®, consta de 22 items; seglin dimensiones “agotamiento emocional”
(09 items), “despersonalizacion” (05 items), y “baja realizacién personal” (08
items); con escalas de medicién (nunca=1, a veces=2 y siempre=3); cuyo
valor final sera de “sindrome de burnout” bajo, medio y alto; y el Alfa de
Cronbach (0=0.796).

Escala de puntuacién

Global Dimensiones

- wai « - “Baja

Valor final Sindrome de Agotamiento “« i o
» . » Despersonalizacion realizacion
Burnout emocional »

personal

Bajo 22 -39 09-15 05-07 08 -12

Medio 40 - 42 16 — 18 08 — 09 13-15

Alto 43 — 66 19 - 27 10-15 16 —24




Instrumento 2. Cuestionario de desempefio laboral, elaborado por
Campos?'®, el cual consta de 21 items; segun dimensiones “competencia
cognitiva” (08 items), “competencia actitudinal y social” (07 items), y
‘competencia técnica” (06 items); con escalas de medicion (nunca=1, a

veces=2 y siempre=3); cuyo valor final sera “desemperio laboral” deficiente,

regular y eficiente; y el Alfa de Cronbach (a=0.784).

Escala de puntuacién

Global Dimensiones
Valor final “Desempefo “Competencia “Competencia Compe.tenma
v o T - capacidad
Laboral cognitiva actitudinal y social L
técnica
Deficiente 21-41 08 -15 07-12 06 -10
Regular 42 — 47 16 - 17 13-15 11-13
Eficiente 48 — 63 18-24 16 -21 14 - 18
2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

2.6.

Tras finalizar la recopilacion de datos de los participantes, estos fueron
procesados con el apoyo de los estadisticos como son el Programa Microsoft
Excel 2021 y el Programa Estadistico SPSS version 26.0, para asi reportarse
los resultados finales en las tablas para ser analizados e interpretados segun
los objetivos del estudio; asimismo, se calcularon el valor final de las
variables de estudio, con la Escala de Estanones; posteriormente, se utilizé
la Prueba de Correlacibon de Spearman (Rho) para establecer la

correlacionan entre variables.

Aspectos éticos
Una vez aprobado el estudio por el Comité Etica de la USMP, se pidio6 la

firma de autorizacion del director del Hospital de Emergencia Ate Vitarte y la

10



enfermera jefa UCI; se considerd los principios bioéticos de Belmont de
“‘autonomia”, “beneficencia’, “no maleficencia” y “justicia”; previo

consentimiento informado de los enfermeros.

Principio de autonomia. El participante del presente estudio tuvo la

oportunidad de decidir de manera voluntaria ser un integrante de la

muestra de estudio.

¢ Principio de beneficencia. El estudio fue en beneficio de los enfermeros
a fin de tener una salud mental saludable y por ende brindar un cuidado
de calidad.

e Principio de no maleficencia. La participacién del enfermero en la
investigacioén no le causé dafio ni fisico ni psicolégico.

e Principio justicia. En el estudio no existié discriminacion alguna ya que se

respeto la condicion social, etnia, género, politica y credo.

11



Il. RESULTADOS

Tabla 1. Sindrome de burnout y el desempefio laboral en los enfermeros durante

la pandemia en la UCI del Hospital de Emergencia Ate Vitarte, 2022

Desempefio laboral

Total
Categorias Deficiente Regular Eficiente
N % n % n % N %
Alto 01 03.3 02 06.7 00 00.0 03 10.0
Medio 03 10.0 08 26.7 05 16.7 16 53.3
Bajo 01 03.3 08 26.7 02 06.7 11 36.7
Total 05 16.7 18 60.0 07 23.3 30 100.0

En la tabla 1, se aprecia que el 26.7% de los enfermeros perciben que el sindrome
de burnout es de nivel bajo por tal motivo el desempeiio laboral es regular; del
mismo modo, el 26.7% quienes manifiestan tener un nivel medio de este sindrome
presentan un regular desempeiio laboral; y el 6.7% que refieren tener un alto nivel
del sindrome en mencidén presentan un nivel de desemperio laboral regular.

Asimismo, la Prueba Estadistica de Correlacion de Spearman, evidencia que existe

12



correlacion inversa (Rho=-0.608), y muy significativa (p=0.021); es decir, a menor

grado de sindrome de burnout mayor es el desemperfio laboral.

13



Tabla 2. Sindrome de burnout en la dimension agotamiento emocional y el

desemperio laboral en los enfermeros durante la pandemia.

Desempefio laboral

Total
Categorias Deficiente Regular Eficiente
n % N % N % n %
Alto 01 03.3 02 06.7 02 06.7 05 16.7
Medio 04 13.3 08 26.7 03 10.0 15 50.0
Bajo 00 00.0 08 26.7 02 06.7 10 33.3
Total 05 16.7 18 60.0 07 23.3 30 100.0

En la tabla 2, se aprecia que el 26.7% de los enfermeros perciben la dimension

agotamiento emocional es de nivel bajo por tal motivo el rendimiento laboral es

regular; del mismo modo, el 26.7% manifiestan un nivel medio de agotamiento

presentan un regular desemperio laboral; y el 6.7% que refieren tener un alto nivel

alto de agotamiento presentan un nivel de desempeiio laboral regular.

Asimismo, la Prueba Estadistica de Correlacion de Spearman, evidencia que existe

correlacion inversa (Rho=-0.765), y muy significativa (p=0.019); es decir, a menor

grado de agotamiento emocional mayor es el desempefio laboral.

14



Tabla 3. Sindrome de burnout en la dimension despersonalizacion y el desempefio

laboral en los enfermeros durante la pandemia.

Desempefio laboral

Total
Categorias Deficiente Regular Eficiente
n % n % n % n %
Alto 0O 000 00 000 01 033 01 033
Medio 04 134 11 36.7 04 13.3 19 634
Bajo 01 033 07 233 02 06.7 10 333
Total 05 16.7 18 60.0 07 23.3 30 100.0

En la tabla 3, se aprecia que el 36.7% de los enfermeros perciben la dimension
despersonalizacion es de nivel medio por tal motivo el rendimiento laboral es
regular; del mismo modo, 23.3% manifiestan un nivel medio de despersonalizacion
presentan un regular desemperio laboral; y el 6.7% que refieren tener un alto nivel

alto nivel de despersonalizacién presentan un nivel de desempefio laboral regular.

Asimismo, la Prueba Estadistica de Correlacion de Spearman, evidencia que existe

correlacion inversa (Rho=- 0.839), y muy significativa (p=0.017); es decir, a menor

grado de despersonalizacion mayor es el desempefio laboral.
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Tabla 4. Sindrome de burnout en la dimension baja realizacion personal y el

desempeiio laboral en los enfermeros durante la pandemia.

Desempefio laboral

Categorias Deficiente Regular Eficiente Total
n % N % n % n %
Alto 01 03.3 00 00.0 01 033 02 06.6
Medio 01 03.3 11 36.7 02 06.7 14 46.7
Bajo 03 10.1 07 23.3 04 13.3 14 46.7
Total 05 16.7 18 60.0 07 23.3 30 100.0

En latabla 4, se aprecia que el 36.7% de los enfermeros perciben la dimensién baja

realizacion es de nivel medio por tal motivo el rendimiento laboral es regular; del

mismo modo, 23.3% manifiestan un nivel medio de baja realizacion presentan un

regular desempefio laboral; y el 3.3% que refieren tener un alto nivel alto nivel de

despersonalizacion presentan un nivel de desempefio laboral deficiente.

Asimismo, la Prueba Estadistica de Correlacion de Spearman, evidencia que existe

correlacién inversa (Rho=-0.831), y muy significativa (p=0.016); es decir, a menor

grado de baja realizacion personal mayor es el desempefio laboral.
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IV. DISCUSION

Segun el propoésito general, se descubri6 que existe relacion inversa y muy
relevante entre el sindrome de burnout y rendimiento laboral en los Lic. Enfermeria
durante la pandemia en la UCI del Hospital Emergencia Ate Vitarte (Rho=-0.856 y
p=0.012). Resultados similares encontraron Becerra y Vegal’, reportando que
existe relacion inversa muy representativa entre el sindrome de burnout y
desemperio laboral de enfermeria en el servicio de hospitalizacién-COVID-19 del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren (Rho=-0.581 y p=0.000). Asimismo, el estudio
de Altamirano'®, reporté que existe relacion inversa y muy representativa entre el
sindrome de burnout y desempefio laboral en las enfermeras del Servicio de

Emergencia de un Hospital Publico (Rho=-0.787 y p=0.000).

El sindrome de burnout, que describe un estado de debilidad mental y fisico,
producto del estrés laboral cronico que se expresa a traves de actitudes y
emociones negativas hacia las personas con las que se colabora y hacia la funcion
laboral en si; se trata de la sensacion de estar emocionalmente agotado, respuesta
gque es mas comun en los profesionales de salud sobre todo de enfermeria;
ademas, el agotamiento a largo plazo o desgaste laboral también tiene efectos
fisicos y mentales, que incluyen enfermedades estresantes, insomnio, depresion u
otras enfermedades, asi como sentimientos de aislamiento y otros problemas de

comportamiento que afectan la calidad de atencién de enfermeria’.
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El rendimiento laboral hace referencia a la habilidad de un trabajador para satisfacer
0 exceder las expectativas en su funcidén siendo el resultado del comportamiento
que refleja actitudes positivas hacia su organizacion, es dinamico vy
multidimensional, que abarca la ejecucion de sus deberes y responsabilidades
laborales; asimismo, es el comportamiento que constituye la estrategia individual
para realizar acciones hacia una meta trazada, manifiesta las capacidades y las

competencias positivas®.

Por lo tanto, vivenciar situaciones de muerte, sobrecarga de trabajo, exigencias de
Sus superiores, provoca un severo cansancio fisico, mental y emocional, que
conlleva a que su desempefio laboral sea muy deficiente; asimismo, el sindrome
de burnout representa una gran preocupacion para los enfermeros que trabajan en
los establecimientos sanitarios en el periodo de COVID-19 y su impacto es mas
oneroso para los enfermeros jovenes que estuvieron en lucha de primera linea; sin
embargo, aborda cuidadosamente el bienestar psicolégico para evitar aumento del

agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal.

El primer objetivo especifico, hallé6 que existe relacion inversa y muy significativa
entre el sindrome de quemado en la dimension agotamiento emocional y
desempefio laboral en enfermeros durante la pandemia (Rho=-0.765 y p=0.019).
Resultados iguales encontré Rivera y Gamboa?®, demostrando que existe relacion
inversa y muy significativa entre el “agotamiento emocional” y “desempeiio laboral”
de enfermeria del Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini

Caro en pandemia de COVID-19 (Rho=-0.407 y p=0.032). El estudio de Ccoscco?°,
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reportd que existe relacion inversa significativa entre el “agotamiento emocional” y
“desemperio laboral” de enfermeria en una clinica privada (Rho=-0.747 y p=0.000).
El agotamiento emocional, se produce cuando el estrés acumulado contribuye a la
sobrecarga, el deterioro del funcionamiento y la fatiga mental puede mostrar
inusualmente irritables, apaticas o deprimidas, ya que afrontar los desafios que se
presentan la deja agotadas e incapaces de autorregularse por lo que los sintomas
no tratados pueden afectar las relaciones, el desempefio laboral y satisfaccion

general con la vida, lo que demuestra la necesidad de recibir el apoyo adecuado®.

En la UCI los enfermeros alcanzan niveles de “agotamiento emocional” extremos,
sentimientos de impotencia, frustracion y desesperanza por las intensas demandas
de carga de trabajo, y en etapas mas avanzadas salen a relucir la desmotivacion,
desconfianza, ansiedad, inquietud, irritabilidad, insatisfaccién, desconcentracion,
impotencia, confusién y desorden, haciendo que sean mas propensos a errores,
bajo desempefio laboral, problemas de salud mental y conflictos laborales, siendo

los pacientes los mas perjudicados por altas tasas altas de rotacion y ausentismo.

Con respecto al segundo objetivo especifico, en el presente estudio se hallé que
existe relacion inversa y muy significativa entre el sindrome de burnout en la
dimension despersonalizacion y desempeiio laboral en los enfermeros durante la
pandemia (Rho=-0.839 y p=0.015). Estudios semejantes hallaron Becerray Vega®’,
quienes demostraron que existe relacion inversa y muy representativa entre la
“despersonalizacion” y “desempefio laboral” de profesionales de enfermeria del

servicio de hospitalizacion-COVID-19 del Hospital Alberto Sabogal Sologuren
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(Rho=-0.522 y p=0.000). Asimismo, Altamirano?®, reporté que existe relacién inversa y
muy representativa entre la “despersonalizacion” y “desempefio laboral” en enfermeras
del Servicio de Emergencia de un Hospital Publico (Rho=-0.519 y p=0.000).

La despersonalizacion es una condicion disociativa que se distingue por episodios
persistentes o recurrentes de despersonalizacion y/o desrealizacion. La
despersonalizacion implica sentimientos de desapego o alejamiento del propio
cuerpo o de los procesos mentales, aun que la desrealizacién se refiere a una
sensacion de desapego del mundo externo, permeable como irreal o distorsionado.
Este trastorno puede afectar significativamente el sentido de si mismo y de la

realidad de una persona, lo que provoca angustia y del funcionamiento diario°.

En la UCI la “despersonalizacién” puede afectar negativamente el contacto con los
pacientes en forma de actitudes negativas hacia el trabajo y el cambio de
comportamiento a los pacientes, progresivamente se percibe pérdida de idealismo,
energia y sentido del propio trabajo que no ocurrir en el caso de la fatiga ordinaria,
una sensacién de falta de control sobre obligaciones, a tendencia creciente hacia
el pensamiento negativo, desapego creciente de relaciones sociales con colegas,

gue a su vez conduce a mas conflictos en el ambito laboral y personal de enfermeria.

El objetivo especifico tres, hallo que existe relacion inversa y muy significativa entre
el sindrome de burnout en la dimension baja realizacion personal y desempefio
laboral en enfermeros durante la pandemia (Rho=-0.831 y p=0.016). Asimismo, el
estudio de Altamirano®®, reporté que existe relacion inversa y muy representativa

entre la “baja realizacion personal” y “desempefio laboral” en enfermeras del
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Servicio de Emergencia de un Hospital Publico (Rho=-0.674 y p=0.000). En otro
estudio de Ccoscco??, reportd que existe relacion inversa y muy representativa
entre la “baja realizacion personal” y “desempefio laboral” del personal de
enfermeria en una clinica privada (Rho=-0.891 y p=0.000).

La baja realizacion personal, suele referirse a sentimientos negativos sobre la
competencia y el éxito profesional, evidenciando una ausencia de motivacion y una
reduccién en la eficiencia laboral, representa el componente de autoevaluacion del
sindrome de burnout; sin embargo, estd emocionalmente agotada y despersonaliza su
entorno, percibira las tareas como inadecuadas, carentes de realizacion personal y

reduciendo la eficacia profesional percibida.

En la UCI la “baja realizacién personal” condiciona a la pérdida de confianza, puede
sentir disminucion de logros personales, un aumento de los sentimientos negativos
y baja eficiencia, su desempefio laboral es percibido por sus pares y miembros del
equipo multidisciplinario, con disminucién en la productividad, con tendencia a
autoevaluarse negativamente, incompetente, y experimentar una disminucién en su
motivacion laboral, sentir negatividad general en sus valoraciones de si mismo, que
no progresa ni retrocede, sus esfuerzos son inutiles, su desempefio se aleja de su
trabajo y abandona la institucion de salud; asimismo, los principales contribuyentes
a la disminucién de la productividad y problemas fisicos y mentales, debido a la
prevalencia de COVID-19 y gran carga de trabajo, los gerentes deben prestar
atencion al sindrome de burnout, sobre la baja realizacion personal de las
enfermeras, las cuales experimentan una salud mental disminuida en comparacion

con otros profesionales de la salud durante la pandemia COVID-19.
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V. CONCLUSIONES

Existe relacion inversa y muy relevante entre el sindrome de burnout y el
rendimiento laboral en los profesionales de enfermeria durante la pandemia en
la UCI del Hospital de Emergencia Ate Vitarte.

Existe relacion inversa y muy significativa entre el sindrome de burnout en la
dimension agotamiento emocional y rendimiento laboral en los enfermeros
durante la pandemia

Existe relacion inversa y muy relevante entre el sindrome de burnout en la
dimensién despersonalizacion y desempefio laboral en los profesionales de
enfermeria durante la pandemia.

Existe relacion inversa y muy relevante entre el sindrome de burnout en la
dimensién baja realizacién personal y rendimiento laboral en los profesionales

de enfermeria durante la pandemia.
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VI. RECOMENDACIONES

El director del Hospital de Emergencia Ate Vitarte, debe implementar programas
de capacitacion acerca del “sindrome de quemado” en profesionales de
enfermeria durante la pandemia COVID-19, a fin de generar estrategias
enfocadas a la mejora del “desempefio laboral”, propiciando unos cuidados de

calidad principalmente para disminuir los niveles de estrés crénico.

La enfermera jefa la Unidad de Cuidados Intensivos debe realizar
capacitaciones que motiven la calidad del trabajo y mejoramiento del
“‘desempenio laboral” enfermero, a fin de generar un reconocimiento en el
cumplimiento de metas u objetivos que estimule a seguir cumpliendo con sus

tareas y funciones, compromiso y vinculo emocional hacia la institucion.

A los enfermeros de la UCI durante la pandemia afrontar de manera positiva con
resiliencia la lucha con implementacion de estrategias de afrontamiento
centradas en el problema o emociones a fin de mantener situaciones estresores,

mediante la confianza en sus capacidades y habilidades.

A los enfermeros realizar estudios similares con enfoques cualitativos a fin de
gue identifique fortalezas y debilidades para poder abordarlas de manera
inmediata con programas de relajamiento, recreaciones, y la creacién de

ambientes para poder disfrutar de un espacio de meditacién y ejercicios.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1

INSTRUMENTOS

PRESENTACION:

Estimados colegas, mi nombre es Roxana Cortabrazo Asencio, estoy realizando un
estudio sobre: “Sindrome de burnout y el desemperfo laboral en los enfermeros
durante la pandemia en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Emergencia
Ate Vitarte, 2022”. Por lo tanto, solicito su colaboraciéon valiosa y confidencial;
agradeciendo su participacion y le ruego sinceridad en sus respuestas.

INSTRUCCIONES:

A continuacién, se le presentara una serie de enunciados, para lo cual le pido que
conteste a cada uno de ellos, segun sea conveniente, marcando con un aspa (X) o
cada pregunta, responda una sola vez por cada enunciado.

DATOS GENERALES:
Edad:

a) 25 a 39 arnos
b) 40 a 49 afos
c) 50 a 59 arfos
d) 60 a mas anos

Sexo:

a) Masculino
b) Femenino

Tiempo que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos:

a) Menos de 1 arfio
b) 1 a 5 anos

c) 6 a 10 afos

d) 11 a 15 aros

e) Mas de 15 afios

Tiempo que labora en el Hospital Emergencia Ate Vitarte:

a) Menos de 1 afno
b) 1 a 5 anos

c) 6 a 10 afos

d) 11 a 15 anos

e) Mas de 15 afios
DATOS ESPECIFICOS
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INSTRUMENTO 1

_STNDROME DE BURNOUT EN LOS ENFERMEROS DURANTE LA PANDEMIA

A

Calma

M AGOTAMIENTO EMOCIONAL Munca VECES Siempre
01 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
02 | Me siento cansado al final de [a jornada de trabajo
03 e siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y
tengo que ir a trabajar
04 Trabajar todo el dia con mucha gente s un esfuerzo, es
tensionante
05 | Me siento desgastado, cansado por mi trabajo
06 | Me siento frustrado o albwrrido en mi trabajo
07 | Creo que estoy trabajando demasiado
08 | Trabajar directamente con personas me produce estrés
09 | Me siento acabado, como si no pudiess dar mas
il .
DESPERSONALIZACION Munca VECES Siempre
10 Creo que trato a los pacientes de una manera impersonal,
apatica
1 Me he vuelio mas nsensible con la gente desde gue
gjerzo esta profesion
12 e preocupa el hecho de gue este frabajo me endurezca
emocionalmente
13 Siento gue me preocupa poco o que les ocurre 3 mis
pacientes
14 Yo siento gue 1as otras personas que trabajan conmigo me
acusan por algunos de sus problemas
BAJA REALIZACION PERSONAL Munca veﬁes Siempre
15 | Comprendo faciimente coma se sienten los demas
16 | Trato eficazmente los problemas de los pacientes
17 Creo que influyo positivamente con mi trabaje en la vida
de las personas
18 | Me siento muy activo
19 Fuedes crear facilmente una atmosfera relajado con mis
pacientes
20 Me siento estimulade despues des trabajar con mis
pacientes
21 | He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion
27 En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha
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INSTRUMENTO 2

DESEMPENO LABORAL EN LOS ENFERMEROS DURANTE LA PANDEMIA

N COMPETENCIA COGNITIVA Nunca VECES Siempre
01 | Conoce las diferentes patologias de su servicio
02 | Aplica sus conocimientos correctamenteen la practica
03 Toma decisiones oporfunas en el cuidadoe de la
integridad del paciente
04 Brinda cuidados de enfermerna adecuados segun 13
necesidad de cada paciente
05 | Utiliza los equipos e instrumentos de forma adecuada
06 Remno_ce los signos v sintomas de las diferentes
patologias de los pacientes
07 “alora y planifica los cuidados de enfermeria segdn
necesidad de los pacientes
08 Anota en la historia clinica todos los procedimientos
realizados en el paciente
COMPETENCIA ACTITUDINAL ¥ SOCIAL MNunca veﬁes Siempre
09 | Brinda soporte emocional 2 la familia
10 Brinda preparacion psicologica  antes  de  cada
procedimiento
11 IMantiene buenas relacionss interpersonales con los
pacientes, familiares y equipo de trabajo
12 | Respeta la privacidad del pacients
13 Mo comenia con las demas personas la siivacion del
usuario sin fundamento
14 Mo brinca infafn1acian scbre la salud del paciente sin
autorizacion medica
Fespela las opiniones v sugerencias de los demas
15 | miembros del equipo multidisciplinario  (nutricionista,
| psicologo, terapistas fisicos)
COMPETENCIA CAPACIDAD TECNICA Nunca vF.::es Siempre
16 Verifica la indicacién médica antes de aplicar el
tratamiento a cada paciente
17 Aplica correctamente los medicamentos utilizando los diez
correctos
18 Prepara el material vy el equipo necesario antes de cada
procedimiento
19 Realiza el lavado de manos antes y después de cada
procedimiento
20 | Practica las medidas de bioseguridad
24 Aplica las medidas de asepsia antes de realizar cada

procedimiento
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio de investigacion es titulado: “Sindrome de burnout y el
desempefio laboral en los enfermeros durante la pandemia en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2022"; asimismo, la
investigacion esta desarrollada por la Lic. Roxana Cortabrazo Asencio; por lo tanto,
solicito estimado colega la firma de su consentimiento informado, para evaluar de
esta manera el nivel del sindrome de burnout y el desempefio laboral en los
enfermeros durante la pandemia; por lo tanto, le agradezco su colaboracién para
darme su autorizacién voluntaria para poder realizar la encuesta de manera
confidencial, que tendra una duracion de 20 a 30 minutos por cada enfermero(a);

dando las explicaciones del caso se firma voluntariamente al presente documento.

Fecha

Firma
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ANEXO 3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION

VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
Agotamiento Emocionalmente agotado 01-09 Ordinal
emocional Cansado al final del trabajo
Fatigado por la manana
Esfuerzo tensionante
Desgastado por trabajo
Es el sindrome de burnout _II:_rugtr_adg ° abgrgdo
en los enfermeros durante rabajo demasiado
. . Estrés crénico
la pandemia en la Unidad Acabado por trabaio
de Cuidados Intensivos de P |
Variable 1 LL.m I-.Iosplt'al Nlamonz_al de Despersonalizacion | Trato impersonal, apatica
ima; segun dimensiones Insensible con la gente 10— 14 Ordinal
. agotamiento emocional, : 9
Sindrome de . C ! Duro emocionalmente
despersonalizacion, y baja .
Burnout . . ' Preocupa menos a pacientes
realizacion personal; el cual
. . Acusan de sus problemas
sera medido por un
cuestionario; y cuyo valor Baja realizacion Comprendo a los demas 15 —-22 Ordinal

final sera bajo, medio y
alto.

personal

Trato eficaz de pacientes
Influencia positiva

Me siento muy activo
Atmosfera relajada

Estimulado después de trabajar
Cosas utiles en mi profesion
Trato problemas emocionales
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DEFINICION

VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
Competencia Conoce patologias de su servicio 01-08 Ordinal
cognitiva Conocimientos en la practica
Toma decisiones oportunas
Brinda cuidados adecuados
Utiliza equipos e instrumentos
Reconoce signos y sintomas
Es el desempefio laboral en Valora y planifica los cuidados
los enfermeros durante la Anota en la historia clinica
pandemia en la UCI del
Hospital Emergencia Ate Competencia Soporte emocional a la familia 09-15 Ordinal
Variable 2 Vitarte; segun dimensiones | actitudinal y social | Brindapreparacion psicologica
competencia cognitiva, Buenas relaciones interpersonales
Desempefio cnmp_etencia a::titudinfal y Respeta la prij.racid_ad del pacier_'lte
Laboral social, y competencia No comenta situacién del usuario
capacidad técnica; el cual Brinda informacién sobre la salud
sera medido por un Respeta opiniones y sugerencias
cuestionario; y cuyo valor
final sera deficiente, regular Competencia Verifica la indicacién médica 16 - 21 Ordinal

y eficiente.

capacidad técnica

Aplica correctamente
medicamentos

Prepara el material y el equipo
Realiza el lavado de manos
Practica las medidas de
bioseguridad

Aplica las medidas de asepsia
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ANEXO 4. CARTA DE AUTORIZACION

CONSTANCIA DE APROBACION
PROYECTO DE INVESTIGACION

El que suscribe, presidente del comité de ética e investigacion M.C. Arango
Ochante Pedro, deja constancia que el proyecto de investigacion titulado
SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL EN LOS
ENFERMEROS DURANTE LA PANDEMIA EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL EMERGENCIA ATE
VITARTE, 2022 ha sido evaluado por un miembro del comité con el dictamen

siguiente: APROBADO POR UNANIMIDAD
No habiéndose encontrado objeciones en dicho proyecto de acuerdo a los

estandares propuestos y la responsabilidad del Investigador(a) principal M.C.
LIC ROXANA CORTABRAZO ASENCIO

La fecha de aprobacién tendra vigencia de 60 dias a partir de la fecha.

Asimismo, comprometerse hacer llegar el informe de la ejecucion del proyecto.

Ate 08 de agosto de 2022
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ANEXO 5. BASE DE DATOS

MATRIZ DE DATOS GENERALES

Edad

Sexo

Tiempo que labora
en la UCI

Tiempo que labora
en el hospital

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

13

16

17

18

19

20

21

22

23

24

23

26

27

28

29

30
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MATRIZ DE DATOS ESPECIFICOS DE LA VARIABLE SINDROME DE BURNQUT

Apgotamiento emocional

Despersonalizacion

Baja realizacion personal
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MATRIE DE DATOS ESPECIFICOS DE LA VARIABLE DESEMPERO LABORAL
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